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Beitrag  mt  Kenntniss  der  KreislaufsverhUtnisse  der  Sftugethierlunge  (Recher- 
ches snr  la  circulation  pulmonaire  des  mammifères),  2  planches,  par 
KiJTTHER  (Arcbiv  fur  palb.  Anat.  und  Pbys,,  t.LXXIII,  p,  476). 

Ce  volumineux  mémoire  fait  suite  à  celui  qui  a  été  publié  en  1875 
(/?.  S.  M, y  V,  37.)  Il  contient  un  très-grand  nombre  de  recherches  et  se 
divise  en  deux  parties  : 

I.  Anatouie.  —  Pour  bien  étudier  la  circulation  du  poumon, la  méthode 
des  injections  est  la  meilleure.  L'auteur  emploi  la  gélatine  ou  la  glycé- 
rine comme  véhicule  des  substances  colorantes,  en  ayant  soin  de  faire 
passer  i/4  d'heure  auparavant  une  solution  de  1/2  à  1  0/0  de  nitrate 
d'argent  dans  l'artère  bronchique  de  Tanimal  fraîchement  tué.  En  opé- 
rant ainsi,  le  contenu  des  capillaires  se  trouve  coagulé,  et  empêche  l'in- 
jection de  passer  de  l'un  des  systèmes  dans  l'autre  La  méthode  de  la 
corrosion  n'est  utile  que  pour  l'étude  des  détails. 

Les  poumons  qui  se  prêtent  le  mieux  aux  recherches  sur  la  ch*cu-* 
lation  sont  ceux  du  nouveau-né.  On  choisira  de  préférence  le  bord  tran- 
chant des  lobes  qui  ne  nécessite  pas  une  préparation  compliquée.  Il  est 
nécessaire  avant  toute  injection  de  faire  passer  dans  les  bronches  une 
certaine  quantité  d'eau  ou  d'alcool  de  manière  à  ramener  l'organe  à  son 
volume  normal,  sans  quoi  les  meilleures  injections  perdent  toute  leur 
valeur. 

Après  avoir  indiqué  les  nombreuses  divergences  qui  existent  dans  la 
science  au  sujet  de  l'origine  et  de  la  distribution  des  artères  et  veines 
pulmonaires  et  bronchiques,  l'auteur  expose  le  résultat  de  ses  recher- 
choB. 

SKPTIÈIIB  AMNÉB.  —  TOME  XIU.  1 
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i»  V artère  pulmonaire  se  distribue  en  grande  partie  aux  lobules  et  aux 
alvéoles  pulmonaires  :  elle  fournit  quelques  rameaux  à  la  muqueuse 
bronchique.  Elle  accompagne  constamment  la  bronche  et  ses  subdivi- 
sions sont  toujours  accolées  à  la  partie  saillante  des  alvéoles  pulmonaires. 
Comme  particularité,  Fauteur  signale  la  naissance  d'artérioles  minus- 
cules de  troncs  relativement  épais.  Les  capillaires  nés  de  la  division  de 
l'artère  pulmonaire  ne  se  réunissent  pas  tous  en  tronc  veineux  :  généra- 
lement ils  communiquent  largement  entre  eux  et  les  ai'térïaleë  dvoiâi- 
nâtiteë^  et  coitime  dit  Hyi^ll  4  le  réseau  cdpillaii^e  de  tous  lès  lobules 
communique  étroitement  par  anastomose.  »  —  Il  n'y  a  pas  d'anastomose 
artérielle  vraie  entre  les  artérioles  de  second  ordre,  mais  bien  entre  les 
gros  troncs  artériels  :  il  est  vrai  que  les  capillaires  déjà  naturellement 
très-larges  et  très^oourtB  jouent  facilement  le  rôle  d'anastomoses. 

2®  La  veine  pulmonaire^  contrairement  à  l'artère,  circule  dans  les  dé- 
pressions du  lobule  :  en  d'autres  termes,  t  la  veine  est  interlobulaire,  l'ar- 
tère intralobulaire.  »  Son  caractère  principal  est  de  former  de  volumi- 
neux plexus  dans  lesquels  se  jettent  des  vaisseaux  relativement  courts 
et  fins  :  parmi  ces  derniers  beaucoup  de  capillaires  provenant  des 
bronches. 

3<>  Les  vaisseaux  bronchiques,  dont  on  peut  distinguer  quatre  sortes  : 

A)  Les  vaisseaux  qui  viennent  de  l'aorte.  —  Les  troncs  principaux 
des  artères  bronchiques  se  distribuent  aux  bronches.  A  l'alvéole,  il 
n'existe  plus  qu'un  réseau  capillaire  étroitement  lié  a  celui  de 
rài'tére  pulmonaire.  Les  rares  branches  latérales  de  ces  artères  vont 
au  tissii  cellulaire  soiis-muqueux,  à  celui  qui  entoure  les  bronches  et  les 
vaisseaux,  etc.  :  quelques-unes  se  répandent  sur  les  alvéoles  voisines 
qu'elles  entourent  d'un  réseau  capillaire. 

Les  branches  qui  arrivent  au  poumon  par  le  médiastin  se  distribuent 
â  ta  plèvre,  aii  tissu  cellulaire  interlobulaire,  aux  lymphatiques  de  la  ré- 
gion, mais  finissent  aussi  par  se  résoudre  en  réseaux  capillaires  sur  les 
alvéoles. 

Les  artères  pleurales  et  bronchiqiies  sont  anastomosées  ehti^e  elles  et 
avec  les  l?ranches  de  l'artère  pulmonaire. 

B)  Les  vaisseaux  qui  viennent  de  l'artère  pulmonaire.  —  Ils  pénètrent 
jusqu'à  la  membrane  basilaire  sans  distribuer  de  ramuscules  spéciaux 
aux  parois  extérieures  des  bronches  et  forment  dans  le  plan  sous-épithélial 
un  réseau  capillaire  très-serré  avec  les  rares  rameaux  qui  proviennent 
de  l'artère  bronchique. 

C)  Les  vaisseaux  qui  vont  aux  veines  pulmonaires  proviennent  ed 
partie  dé  la  muqueuse  bronchique»  et  surtout  du  réseau  célpiUaire  dds 
infundibula. 

D)  Les  vaisseaux  qui  vont  à  la  veine  azygos  et  à  la  vèinë  (5aV6  stipê^ 
rieure^  proviennent  des  portions  les  plus  externes  de  la  pai*oi  brohehiqué^ 
des  réseaux  capillaires  sous-pleuraux  et  interlobulaires. 

Il  résulte  de  cet  exposé  anatomique  que  l'artère  pulmonâii^e  tié  saurait 
être  considérée  comme  «  artère  terminale»  et  l'ttUtetir  a  jugé  6ë  point 
assez  important  en  théorie  oomme  en  pratique  pour  repl*endre  uue  à  une 
les  expériences  de  Cohnheim  et  Litten  {R.  S.  M.^  VII,  525). 
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IL  PARTit  BzpBiuaBNTALH»  -—  Les  6xpériences  de  fauteur  se  divisent 
naturellement  en  3  groupes. 

1^  Ligature  simple  de  divers  vaisseaux  pulmonaires  sans  injection  ou 
inftision  de  liquides  colorants»  Dans  les  poumons  où  on  lie  le  tronc  prin- 
cipal de  Tartère  pulmonaire  on  observe  bientôt  une  congestion  hémor- 
rhagique  et  même  des  infarctus.  Si  Ton  comprend  dans  la  même  ligature 
les  deux  veines  qui  accompagnent  Tartère,  la  congestion  est  encore 
bien  plus  marquée^ce  qui  démontre  que  le  poumon,  malgré  la  ligature  de 
ses  vaisseaux,  continue  à  recevoir  du  sang  en  abondance,  probablement 
par  Tartère  bronchique. 

La  même  ligature  peut  comprendre  la  bronche,  c'est-à-dire  les 
artères  bronchiques  provdîiant  de  là  première  artère  interoostale^  et 
conmie  dans  ces  6as  le  sang  continue  à  affluer  au  poumon  il  faut  en 
conclure  que  c'est  par  l'intermédiaire  des  artérioles  des  séreuses  (plèvre, 
péricaMe,  médiàstin). 

2*»  Ligature  des  vaisseaux  pulmonaires  avec  injection  simultanée  de 
solution  d* aniline  dans  le  sang  de  l'animal  vivant.  Le  résultat  général 
est  en  opposition  avec  celui  obtenu  par  Gohnheim  et  Litten.  Quelle  que 
soit  la  matiière  d'expérimenter,  le  résultat  est  que  le  poumon  dont  r«r^ 
tère  est  liée  contient  des  particules  colorées,  mais  en  abondance  moin- 
dre que  celui  du  côté  opposé  ;  ce  qui  confirme  d'une  manière  évidente 
le  transport  par  Tarière  bronchique. 

S"  Ligature  des  vaisseaux  pulmonaires  ave<5  injection  de  cinabre  dans 
la  veine  jugulaire.  Ces  expériences  ont  été  faites  avec  une  sus- 
pension de  ciilàbre  anglais  très-fin  dans  de  la  gélatine  ;  on  pouvait  re-* 
prêcher  aux  précédentes  que  les  sels  d'aniUne  sont  susceptibles  de  se 
diffuser  dans  les  tiâsus.  En  suivant  une  méthode  spéciale  dont  il  faut  lire 
la  description  dans  le  tncmoire  même,  Kiittner  arrive  à  constater  encore 
c  que  la  substance  colorante  se  trouve  répandue  non^^seulement  dans  les 
branches  de  l'artère  bronchique,  tnais  aussi  dans  les  branches  et  le 
tronc  ligaturé  de  l'artère  pulmonaire,  dans  les  capillaires  des  parois  des 
alvéoles,  et  dans  les  veines  pulmonaires.  » 

En  terminant,  Fauteur  insiste  sur  la  concordance  parfaite  de  ses  re- 
cherches anatomiques  et  expérimentales.  Il  est  donc  bien  avéré  que  l'âf- 
tère  pulmonaire  n'est  pas  une  artère  terminale,  noii  pas  qu'il  existe 
entre  elle  et  les  vaisseaux  avoisinants  d'anastomose  importante,  mais 
parce  que  les  capillaires  sont  faits  de  telle  façon  qu'ils  permetteut  très- 
facilement  la  formation  d'anastomoses  temporaires. 

Il  est  à  regretter  que  Kiittner  n'ait  pas  cherché  à  nous  expliquer  d'où 
pouvait  provenir  le  désaccord  qui  existe  entre  ses  résultats  et  ceux  ob- 
tenus parles  habiles  expérimentateurs  qu'il  combat.  c.  zubër 

Bl«  Ôetiait  dM  B^Ottôhlalbàniâés  ttiid  die  HOinologia  dar  Lungealappen  boiia 
Maiiscliejl  (Formé  de  l'arbre  bronchique  et  homoiogie  des  lobes  pvlmonairef 
ehes  l'hoibllie),  par  Gh.   ABBT  [CenttâlbL   fi  cf.  medicin.    WiaseMsck,^  1878» 

P- 


Ces  recherches  ont  été  faites  au  moyens  d'injections  de  l'arbre  bron- 
chique avec  un  alliage  fusible.  L'auteur  en  conclut  que  le  lobe  8upé« 
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rieur  du  poumon  droit  ne  doit  pas  être  regardé,  au  point  de  vue  morpho- 
logique, comme  Téquivalent  du  lobe  supérieur  gauche,  mais  bien  comme 
une  formation  spéciale  propre  au  poumon  droit  et  qui  manque  absolu- 
ment do  Tautre  côté.  L'homologue  du  lobe  supérieur  gauche  est  le  lobe 
moyen;  les  deux  lobes  inférieurs  se  correspondent  exactement  l'un  à  Tau- 
tre.  La  symétrie  bilatérale  complète  des  divisions  bronchiques  ne  sau* 
rait  laisser  de  doutes  à  cet  égard.  Au  contraire  les  ramifications  du  lobe 
supérieur  droit  constituent  un  système  à  part  surcgouté  à  la  bronche  de 

ce  côté.  O.   HOMOLLE. 


Captait  intoma  des  Gehirns  (Capsule  interne  du  cerveau),  par  P.  FLEGHSIG 
{Bericht  der  Mùnchener  Naturf,  Vers.,  p.  226,  1877). 

L*étude  de  la  formation  des  tubes  nerveux  à  myéline  permet  de  dis- 
tinguer dans  la  capsule  interne  plusieurs  systèmes  de  libres.  Sur  les 
fœtus  humains,  qui  conviennent  particulièrement  à  ce  genre  de  recher- 
ches, on  distingue  trois  groupes  de  ûbres  à  gaîne  médullaire  et  un 
plus  grand  nombre  qui  en  sont  dépourvus.  Au  premier  ordre  appar- 
tiennent un  faisceau  situé  au  bord  externe  de  la  couche  optique,  un  autre 
à  la  partie  interne  du  noyau  lenticulaire  où  il  forme  comme  la  corde  de 
l'arc  que  représente  la  lame  médullaire  interne,  le  troisième,  de  forme 
elliptique  sur  les  coupes  transversales,  occupe  le  tiers  postérieur  de  la 
capsule  interne  dans  toute  sa  largeur  et  se  met  en  rapport  successive- 
ment avec  les  premier,  second  et  troisième  segments  du  noyau  lenticu- 
laire. Il  se  prolonge  en  bas  dans  le  troisième  quart  (de  dedans  en  dehors) 
du  pied  du  pédoncule  et  enfin  dans  les  pyramides.  Quant  aux  fibres  sans 
myéline,  elles  naissent  des  lames  médullaires  du  noyau  lenticulaire, 
traversent  la  capsule  interne  et  se  rendent,  en  passant  au-dessus,  au- 
dessous  ou  à  travers  du  corps  de  Luys,  dans  la  région  supérieure  du 
pédoncule  cérébral  (région  subthalamique  de  Forel).        a.  homolle. 

Recherches  sur  rorigine  réeUe  des  nerfs  crâniens,  par  Hathias  DUVAL  [Jfourn, 
de  raaût,  et  de  2a  pbysiol.  de  Cb.  Robin  et  G.  Poucbet,  Juillet  1878). 

Ce  mémoire  fait  suite  à  ceux  que  nous  avons  précédemment  analysés 
(/?.  S.  M,y  t.  X,  p.  12,  et  t.  XI,  p.  409)  ;  il  est  entièrement  consacré  à 
l'étude  des  origines  du  nerf  pathétique  et  de  la  racine  supérieure  du 
trijumeau.  Les  nerfs  pathétiques  ont  pour  noyaux  propres  des  amas  de 
substance  grise  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  dans  la 
couche  ia  plus  profonde  de  la  substance  grise  qui  forme  le  plancher  de 
l'aqueduc  de  Sylvius  ;  si  on  suit  le  nerf  vers  son  émergence,  on  le 
voit  sortir  de  son  noyau,  se  diriger  d'abord  transversalement  en  dehors, 
puis  d*avant  en  arrière,  parallèlement  à  l'axe  du  système  nerveux,  puis 
s'infléchir  brusquement  en  dedans,  pour  s'entre-croiser,  dans  la  valvule 
de  Vieussens,  avec  son  congénère,  et  enfin  émerger  du  côté  opposé. 
Ce  nerf  présente  donc,  dans  son  trajet  en  fer  à  cheval,  une  portion 
moyenne,  longitudinale  ;  cette  portion  offre  des  rapports  très-intimes 
de  contiguïté  avec  la  racine  ascendante  du  trijumeau  ;  elle  est  en  effet 
eroisée  par  cette  racine,  qui,  de  la  région  de  l'étage  supérieur  de  la  pro- 
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tubérance,  se  porte  dans  la  région  du  bord  interne  des  tubercules  qua- 
drijumeaux.  —  Une  étude  historique  et  critique  est  consacrée  à  montrer 
comment  la  plupart  des  anatomistes,  et  notamment  Stiliing,  ont  rat- 
taché au  pathétique  des  fibres  qui  appartiennent  uniquement  au  triju- 
meau, dont  elles  constituent  la  racine  supérieure.  a.  g. 

Utbtr  d«n  sogenanntan  Facialis-Abducenskem  (Sur  le  prétendu  noyau  com- 
mun du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe),  par  R.  GOWERS  {CentralbL  f. 
die  medIciB.  Wiasenschaft,   p,  417,  ^  juin  1878). 

Le  noyau  gris  qui  est  situé  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule, 
au-dessous  de  Teminentia  teres,  est  considéré  comme  l'origine  commune 
du  facial  et  du  moteur  oculaire  externe.  On  suppose  que  les  fibres  du 
facial  qui  sortent  du  noyau  commun  ont  leur  origine  dans  les  cellules 
mêmes  de  ce  noyau. 

Un  bulbe  présentant  une  dégénération  totale  des  deux  nerfs  de  la 
sixième  paire  a  fourni  à  l'auteur  l'occasion  d*étudier  les  rapports  du 
noyau  avec  les  deux  nerfs. 

On  ne  pouvait  reconnaître  aucune  fibre  appartenant  au  moteur  oculaire 
externe  (la  paralysie  des  droits  externes  était  ancienne  et  complète); 
au  contraire,  les  nerfs  faciaux  étaient  absolument  normaux.  Les  quelques 
cellules  encore  reconnaissables  étaient  plus  petites  qu*à  l'état  normal  et 
avaient  perdu  leurs  prolongements. 

Des  fibres  normales,  en  nombre  assez  considérable,  isolées  ou  grou- 
pées en  faisceaux,  traversaient  le  noyau  dégénéré  ;  c'étaient  les  fibres  du 
facial,  qui,  par  conséquent,  n'afiecte  avec  l'origine  de  la  sixième  paire 
aucune  relation  directe.  g.  homolle. 


Ueber  die  anatomische  Grandlage  des  Stirnkopfiichmeries  (Du  siège  anatomique 
de  la  céphalalgie  frontale),  par  H.  LOEWE  (Deuts.  Ztsch.  f,  prakt,  Med.,  n*  35  » 
1877). 

L'auteur  décrit  chez  le  lapin  la  présence  d'un  ganglion,  situé  à  la  face  in- 
terne de  la  pie-mère,  au  voisinage  des  lobes  olfactifs;  ce  ganglion  visible 
à  l'œil  nu  comme  un  point  blanchâtre,  est  formé  de  cellules  nerveuses, 
ai'rondies,  sans  prolongements,  enchaînées  chacune  dans  une  gaîne  con- 
jonctive propre,  formée  par  le  tissu  de  la  pie-mère.  C'est  dans  ces  gan- 
glions, dont  il  suppose  l'existence  chez  l'homme,  que  Lœwe  place  le 
siège  de  la  céphalalgie  frontale.  h.  t. 

Fortgesetse  Studien  Ûber  die  Endigungsweise  der  Geruchnerven  (Suite  aux  re- 
cherches sur  la  terminaison  des  nerfs  olfactifs),  par  S.  EXNSR  (Stub.  d.  k. 
Ak.  d.  Wiss.  W/cn.,  I.  LXXVI.p.  471-221.  4877.) 

Dans  des  mémoires  antérieurs  (1870  et  1872),  Exner  avait  montré 
qu'il  n'y  a  pas  de  différence  fondamentale  entre  les  cellules  épithéliales 
et  les  cellules  olfactives  de  Max  Schultze,  et  qu'on  trouve  tous 
les  intermédiaires  entre  les  unes  et  les  autres.   De  nouvelles  recher- 
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ohd$  hii  ont  paru  confirmer  Texactitude  de  ses  premiers    travaux. 

Sur  les  cyclostomes  (Petromyzon  et  Lamproie)  il  n'y  a  pas  deux  sortes 
(k^  cellules  dans  la  tache  olfactive,  cependant  ces  vertébrés  ont  un 
odorat  assez  délicat.  Toutes  les  cellules  de  leur  muqueuse  olfactive 
aflectent  des  formes  très-analop^ues  ;  on  ne  peut  dire  qu'elles  aient  un 
type»  et  les  figures  que  donne  Exner  montrent  bien  qu'il  y  a  tous  les 
degrés  intermédiaires.  Chez  certains  petromyzon  (P.  Marinus)  il  y  a  biçp 
deux  rangées  de  cellules  différentes,  mais  ce  fait  est  plutôt  contraire  à 
Topinion  deSchultze,  caries  cellules  dites  olfactives  du  P.  Marinus  ont 
un  prolongement  plus  épais  que  celui  des  cellules  épithéliales,  et 
enfin  leur  noyau  est  plus  bas  que  le  noyau  des  cellules  épithéliales.  Or 
chez  les  autres  animaux,  c'est  le  contraire  qui  a  toujours  été  constaté. 

En  étudiant  les  travaux  des  divers  auteurs  qui  ont  appuyé  l'opinion  de 
Sohultze  (Grimm,  Langerhans,  Brunn,  etc.),  Exner  trouve  une  contra- 
diction constante  :  ils  disent  tous  qu'entre  les  cellules  épithéliales  et  les 
cellules  olfactives,  oi)  trouve  tous  les  types  de  transition,  et  cependant, 
ces  auteurs  admettent  comme  un  dogme  la  conception  de  Schùltze  sur 
la  dualité  des  cellules  de  la  tache  olfactive. 

Le  développement  de  Tépithélium  olfactif  des  batraciens  montre  qu'au 
début  les  cellules  épithéliales  sont  tout  à  fait  analogues  aux  cellules 
olfactives,  et  que  par  conséquent  les  cellules  olfactives  doivent  être  con- 
sidérées comme  les  cellules  épithéliales  jeunes  et  en  voie  de  développe- 
ment. 

Si  on  détruit  chez  les  grenouilles  lo  nerf  olfactif,  toutes  les  cellules 
dégénèrent  et  se  chargent  de  gouttelettes  graisseuses,  aussi  bien  les 
cellules  épithéliales  qne  les  cellules  olfactives.  Au  bout  de  deux  mois 
tous  les  prolongements  de  toutes  les  cellules  ont  diminué  de  longueur 
et  le  processus  est  également  rapide  dans  les  deux  sortes  de  cellules. 
Chez  le  lapin,  la  section  du  nerf  olfactif  ne  donne  que  des  résultats  peu 
sa^isfi^isants,  car  les  cg1Ui)cs  SQ]:}t  g^Ais^^us^s  à  ré),at  norir^a). 

Enfin  Exner  confirme  son  asserfiqn  ai^térieuj'a,  que  les  deijx  y^ri^tés 
de  cellules  sont  unies  aux  terminaisons  ultimes  des  nerfs  olfactifs. 

CHARLES   RICHET. 


Heue  Ursprungistelle  der  Sehnerven  (Nouveau  point  d'origine  d«8  nerfk 
optiques),  par  J.  STILLING  (Centralbl,  f.  die  medicin.  Wtssensch.,  i**  juin  1878. 
p.  885). 

D'après  les  recherches  de  l'auteur  sur  Torigine  centrale  des  nerfs  op- 
tiques, une  grande  partie  des  fibres  naîtraient  d^un  gros  noyau  situé 
dans  le  pied  du  pédoncule  cérébral,  au  point  où,  sur  les  coupes,  on  cesse 
de  voir  la  sjibstance  npife.  Le  noyau,  d'après  sa  forme,  pourrait  être  ap*^ 
pelé  amygdaliforme.  Les  fibres  q^i  y  pénètrent  font  wn  coude  avec  leur 
direction  primitive.  Tout  indique  tju'il  faut  voir  dans  pe  fioyau  un  gangjipn 
approprié  à  des  excitations  réflexes.  g.  homolle. 


fTp^w0  0;^fimPnMp  ^^  ff^iwiinaiit  inoftmplet  dan  fL^ms  nerffiiisai  ^un  le 
c)iip9m|i  d^p  uavfv  Qpti<|944  :  Matioil  loogtmdinal^  et  tnédiane  du  QlMfifm»  nep 
8|iiiri9  de  If4cit#:  Hol^  de   tfIGATI  {popupt.  rend,  Acuif,  dus  stipnoàs,    iO  juw 

♦877), 

l^'opiuion  classique  d'uii  cFoisemei)^  inGQfpple^  das  flbr<»9  nerveuses 
optiques  dans  le  chiasma  a  été,  danç  aes  darni^^s  tompSt  }>attue  en 
brêcbç  et  par  des  apatomistes,  et  par  des  physiologislas,  qui»  comme 
]3rown-Séquard  et  Beauragard,  opérant  sur  des  oiseaus^»  des  lapins*  ou 
des  cochons  d'Inde,  ont  constaté  la  production  d'une  aéoité  complète 
Itprès  la  section  jf^édiana  antéro-postéfieure  du  ohiasma.  —  Reprenant 
ces  expériences  sur  le  chat,  et  pénétrant  dans  la  cavité  crânieime  par  Ifi 
bQUcbe,  à  travers  le^  q^  de  la  base,  M.  Nicati  a  obtenu  des  résultats  tout 
à  fait  différents  :  le^  Qi^lmaux  à  chiasmt^  sectionné  sur  la  ligne  médiaaa 
ont  pu  conMnuer  à  se  conduire  sûrement  et  donner  les  preuves  les  plus 
diverses  de  l'existence  de  la  vision.  Le  chiasma  serait  donc,  chez  le  chat, 
formé  par  une  décussation  incomplète  des  nerfs  optiques;  il  en  serait  de 
même  chez  Thomme;  cette  décussation  serait  au  contraire  complète  chez 
le  lapin,  le  cochon  d*Inde  et  les  oiseaux  :  et  en  effet,  le  chiasma  de 
rhomme  et  du  chat  est  très-développé  en  largeur^  ce  qui  correspond  à 
ee  fait  que  nerfs  et  bandelettes  optiques  se  joignent  au  chiasma  sous  un 
angle  très-obtus,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  pour  le  lapin  et  le 
cochon  d'Inde.  math,  ddval. 


^ur  8Qgei|,  S^pidecussatipi»  der  Optipu^fa^era  (De  la  «pmidi^çussaUpp  daf  Al>rqf 
4a  nerf  optique),  par  P,  BAUHHCfARTEN  [CenlrMl,  A  (^,  medici^.  Wi«a^4?$p/2.' 
i>.  561, 1878). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d*étudiar  un  c^s  de  dégénératiop  sacopdajre 
des  fibres  du  nerf  optique,  consécutivement  ^  l'énucléatior)  du  globe  oçur 
laire  droit  pratiquée  sept  ans  auparavant.  Le  troue  du  nerf  optique 
avait  dans  sa  totalité  çubi  la  dégéoé^atiou  gri^e  ;  mai^  celle-ci  ne  p^rais.^ 
sait  mSi  à  la  simple  vue,  atteindre  l'angle  postérieur  du  chiasma.  Ce? 
peuq^uM^  di^^pction  microscopiqua  de  la  pièce  Ht  voir  que  l'altération  par 
ractéqsée  p^r  une  disparition  absolue  de  la  myéline  atteign^U»  Bur  une 
largeur  de  plusipprs  millirpètres,  les  deu^  bandelettes  optiques  ;  ^ur  lp9 
coupes  on  pquvait  reconnaître  une  traînép  gfêle  saus  myéline  dans  )p 
segment  supérieur  et  externe  de  la  bandelette  du  côté  droit  et  dans  le 
segment  inférieur  et  interne  du  côté  gauche  (opposé  à  la  lésion). 

O.  HOMOLLB. 


IfiiDTri  stpdi  ^Ua  ^fflir^r^  intlîpa  depa  retina  degl|  iiopeUi  mpnvelles 
rechercbjQa  snr  la  texture  de  la  prétine  4e«  oiseaux),  pfr  Aleai^pdrq  T^AIf^ 
[Brochure  j'a-So  avec  une  pUncbo  en  cbromolitb,  FJorencfi^  1878). 

Les  recherçbes  de  l'auteur  ont  eu  surtout  pour  but  d'élucider  la  question 
encore  contrpversée  delà  nature  des  éléments  qui  entrent  dans  la  compQ? 
sition   de    l^  couche    g]?an^leus^   interne  :    ailes  ont  été  pratiquées 


6  REVUE   DES   âCIENGBS  MÉDICALES. 

sur  la  rétine  de  la  poule  et  ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 
Dans  la  couche  granuleuse  interne  de  la  rétine  de  la  poule  on  trouve 
trois  espèces  différentes  de  cellules.  De  ces  trois  espèces,  deux  sont  de 
nature  nerveuse,  tandis  que  la  troisième  est  de  nature  conjonctive.  Les 
cellules  conjonctives  sont  des  cellules  plates,  appliquées  sur  les  fibres 
radiées  et  se  comportant  vis-à-vis  de  ces  fibres  comme  se  comportent 
les  cellules  endothéliales  qui  sont  appliquées  sur  le  stroma  conjonctif 
dans  les  ganglions  lymphatiques. 

Les  cellules  nerveuses  sont  de  deux  espèces  :  les  unes  sont  petites, 
analogues  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  substance  corticale  du  cer- 
velet :  les  autres  sont  plus  volumineuses,  disposées  en  série  le  long  du 
bord  interne  de  la  couche  granuleuse  et  envoient  des  prolongements  diri* 
gés  vers  la  membrane  de  Hannover  et  vers  la  couche  moléculaire  :  les 
prolongements  dirigés  vers  Textérieur  s*accolent  aux  fibres  radiées  et  les 
accompagnent  jusqu'à  la  membrane  intermédiaire  où  elles  se  terminent. 

A.  PITHKS. 


Solla  ttmctara  dol  midollo  spinale  nel  feto  (Stmctnro  de  la  moelle  épiniére  du 
foDtns),  par  BUFALINI  {Lo  SperiaenUie,  septembre  1878|. 

Cette  note  concerne  le  développement  de  la  moelle  que  Tauteur  a 
étudié,  en  employant  pour  ses  recherches  le  procédé  de  Golgi  (action 
combinée  du  bichromate  de  potasse  et  du  nitrate  d'argent).  Ses  observa- 
tions ont  été  faites  sur  des  moelles  de  porc,  de  mouton  et  de  veau,  ayant 
atteint  le  deuxième  ou  le  quatrième  mois  environ  de  la  vie  intra-utérine. 
A  cette  époque,  la  moelle  se  compose  des  cordons  antéro-latéraux  et 
postérieurs  de  substance  blanche,  des  cornes  grises  antérieures  et  posté- 
rieures ;  des  sillons  médians  antérieurs  et  postérieurs,  du  canal  médul- 
laire et  parfois  des  -commissures.  L'écorce  de  la  moelle  présente  déjà 
un  stroma  connectif  dense  qui  la  protège,  et  les  cordons  blancs  ont  un 
stroma  interstitiel  serré,  à  peu  près  semblable  à  celui  de  la  moelle  adulte. 
Les  fibres  nerveuses  sont  souvent  visibles  à  la  fin  du  premier  tiers  de  la 
vie  fœtale,  entre  les  mailles  du  stroma  connectif.  Les  cornes  grises  anté- 
rieures possèdent  déjà  presque  toutes  leurs  cellules  motrices,  lesquelles 
autant  par  leur  forme  que  par  leur  composition,  sont  semblables  à  celles 
de  la  moelle  adulte,  et  sont  contenues  dans  un  stroma  embryonnaire 
très-délicat.  Enfin,  le  canal  médullaire  présente  un  épithélium  et  un 
stroma  de  soutènement  caractéristique.  F.  balzer. 

De  la  méthode  de  Vor  et  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  le  muscle  lisse,  note 
de  L.  RANVIER  {Compt.  rend.  Acad,  des  sciences^  6  mai  1878). 

Le  meilleur  procédé  pour  étudier  les  dernières  ramifications  des  nerfs 
par  l'usage  des  sels  d'or  consiste  à  employer  la  méthode  suivante  :  le 
fragment  de  tissu  est  plongé  pendant  cinq  minutes  dans  du  jus  de  citron 
fraîchement  extrait  et  filtré;  il  est  mis  ensuite  pendant  quinze  à  vingt  mi- 
nutes dans  une  solution  de  chlorure  d'or  à  1  pour  100,  puis  dans  de  l'eau 
distillée  acidulée  par  quelques  gouttes  d'acide  acétique  ordinaire.  Deux 
ou  trois  jours  après,  lorsque  sous  l'influence  de  la  lumière  et  du  milieu 
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légèrement  acide,  la  réduction  de  Tor  s'est  opérée,  on  obtient  des  pré- 
parations où  les  fibrilles  nei'veuses  sont  parfaitement  dessinées. 

On  constate  par  ce  procédé  que  les  fibres  nerveuses  motrices  des 
muscles  lisses  vont  se  perdre  à  la  surface  des  cellules  musculaires  en 
s*épanoaissant  ^t  formant  une  arborisation  terminale  minuscule  et  mal 
dessinée,  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  de  tache  motrice. 

M.    DUVAL. 


Terminaitonf  nanreuses  dans  les  miucUs   de  la  langae  9i  dans  sa  membrane 
maqnense,  par  Paul  LANNS6RAGE  {Thèse  d'agrégation,  Paris,  1878). 

L'étude  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  de  la  langue 
n'avait  encore  été  faite  par  aucun  histologiste,  aussi  M.  Lannegrace  a*t- 
il  dû  entreprendre  des  recherches  personnelles  sur  ce  sujet.  11  a  constaté 
que  les  organes  terminaux  des  nerfs  moteurs  n'offrent  aucune  particu- 
larité spéciale,  mais  que  les  muscles  de  la  langue  sont  de  tous  les  muscles 
de  réconomie  les  plus  riches  en  fibres  nerveuses. 

Apràs  avoir  passé  rapidement  sur  les  terminaisons  des  nerfs  de  la 
sensibilité  générale,  l'auteur  s'étend  avec  détails  sur  la  structure  des 
papilles  gustatives  chez  l'homme  et  les  autres  vertébrés.  Ces  organes 
sont  essentiellement  constitués  :  i""  par  des  cellules  épithéliales  (cellules 
mstaiives)  qui  se  sont  nettement  différenciées  du  revêtement  épitholial  de 
flNangue,  se  font  remarquer  par  la  mollesse  et  la  délicatesse  de  leur 
structure,  et  présentent  une  analogie  frappante  avec  les  cônes  et  les 
bâtonnets  de  la  rétine  ou  de  la  muqueuse  olfactive  ;  2"^  par  des  filaments 
nerveux  terminaux,  pâles,  placés  immédiatement  au-dessous  de  l'épithé- 
lium.  U  n*est  pas  encore  bien  prouvé  qu'il  y  ait  continuité  entre  Télé- 
ment  nerveux  et  l'élément  épitbélial. 

Abordant  l'étude  de  la  distribution  des  nerfs  dans  la  langue  et  de  leurs 
fonctions,  M.  Lannegrace,  après  avoir  exposé  et  discuté  les  expériences 
anciennes  et  les  plus  récentes  relatives  à  laphysiologiedeces  nerfs,  arrive 
à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Nerfs  moteurs,  —  Le  grand  hypoglosse  est  un  nerf  moteur  de  la  langue; 
Tanastomose  qu'il  reçoit  de  la  première  paire  cervicale  fournit  des  filets 
moteurs  à  la  langue. 

Le  glosso -pharyngien  tient  sous  sa  dépendance  les  contractions  des 
piliers  du  voile  du  palais. 

Le  lingual  ne  possède  pas  de  filets  moteurs. 

Le  facial  préside  dans  une  mesure  très-faible  à  la  contraction  du  mus- 
cle stylo-glosse. 

Les  fibres  de  la  corde  du  tympan  se  rendent,  en  partie  du  moins,  aux 
faisceaux  musculaires  de  la  langue;  mais  elles  n'agissent  qu'en  l'absence 
du  fonctionnement  du  nerf  hypoglosse. 

Nerfs  sensibles.  — L'hypoglosse,  ordinairement  insensible  à  son  ori- 
gine, devient  sensible  au  dehors  du  crâne;  il  possède  une  sensibilité 
directe  et  une  sensibilité  récurrente,  dues  soit  aux  anastomoses  avec  la 
pneumogastrique  ou  le  plexus  cervical,  soit  avec  le  lingual.  La  section  des 
hypoglosses  ne  paraît  pas  diminuer  la  sensibilité  générale  ou  gustative 
de  la  langue. 
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he  g)os6o-pharyn^ien  préside  %  I4  8e^3i))iUté  gu^t^tivo  et  plus  spécigT 
lement  à  la  perception  des  aipers  dans  la  partia  pos^rieure  (Jp  la  lARgu^, 
Il  n'est  pas  le  seul  nerf  gustatif,  mais  il  est  le  nerf  du  gpût  p^r  excel- 
lence. Il  donne  avec  le  pneuinogastrique  Is^  3ensibilité  de  (g  basg  d^  \^ 
langue. 

Le  lingual  mixte  (qui  a  reçu  la  corde  du  tympan)  préside  à  la  sen^in 
bilité  générale  et  à  la  sensibilité  gustative  de  la  langue  dans  les  deux  tiers 
antérieurs,  mais  il  ne  préside  que  pour  une  faible  part  à  la  perception 
des  saveurs. 

La  oopde  du  tympan  possède  des  filets  gustatife,  de  plus  elle  emewê 
sur  le  goût  une  influence  indirecte,  grâce  aux  modifications  qu'elle  déter- 
mine dans  la  circulation  de  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

M.  Lannegraoe  termine  son  travail  en  donnant  les  diverses  hypothèses 
émises  sur  l'origine  de  la  corde  du  tympan.  f.  HENivBauv. 

I,  An^tQiçie  Pt  déT9|ppp0inent   dps   parties  mpU^?  ^^  Vp^aUIq  ifitfri)Oi  p^ 

P.  COTNC  (Tlfès^  dàgréqatioB.Pum,  1876) 

II.  ttudes  bistologiquêfl   sur  le  labyrinthe  membvaBeaz  et  ptni  ipécialeiiient 

sur  le   limaçon    ehes  les   reptiles  et  les  oiseaiiz,  par  P.  llfTBE   (T/tète 
de  Strasbourg  y  1876.) 

I.  —  Le  premier  travail  est  un  aperçu  d'ensemble  des  opinions  émlseii 
sur  la  texture  et  la  structure  de  cette  partie  si  intéressante  de  l'oreille 
interne. 

L'auteur  commence  par  étudier  le  vestibule  membraneux  dont  la  paroi 
interne  seule  est  en  rapport  direct  avec  le  périoste  du  vestibule  osseux^ 
en  s'appuyant  sur  les  travaux  les  plus  récents  de  Kôlliker  et  Riidinger. 

Ce  vestibule  comprend  les  2  portions  bien  connues  déjà  sous  le  nom 
de  saccule  et  d'utrioule,  le  premier  en  rapport  par  le  duetus  eoohlearis^ 
le  limaçon  ;  le  second,  recevant  les  5  embouchures  des  canaux  demi- 
circulaires. 

Tous  deux  sont  munis  d'une  tache  acoustique  (macula  acoustique)  qui 
est  le  développement  des  2  nerfs  utriculairQ  et  saccplaire. 

Les  canaux  semi-circulaires  membraneux  fixés  dans  les  parti^s  psc? 
seuses  correspondantes  à  l'aide  de  brides  fibreuses,  r(§sistantes  snrlout 
chez  le  rat,  aboutissent  aux  ampoules  décrites  par  tous  les  auteurs.  Ces 
ampoules,  au  nombre  de  3,  sont  munies  de  crêtes  acoustiques  où  vienn9nt 
se  terminer  les  tubes  nerveux.  La  face  interne  des  canaux  semircirculaifps 
se  distingue  do  la  face  interne  des  ampoules  p^p  la  présence  ^es  végéta- 
tions papillaires  décrites  comme  physiologiques  par  Riidinger  §t  Yojtor 
lini,  comme  pathologiques  par  LucaB. 

La  couche  interne  du  vestibule  et  des  canaux  demi-circulaif-es  çi^l 
formée  par  une  lame  d'épithélium  paviroenteux.  Au  niyeau  des  tqcljes 
auditives  et  des  crêtes  acoustiques  ainsi  qu'au  niveau  du  plannm  çircu- 
lare  (St^ifensand)  existe  un  épithélium  dit  nerveux,  constitué  par  de^ 
cellules  cylindriques  et  des  cellules  fusiforn^^^  ciliées  U  plupart  (Ebner| 
Ecker,  Leydig,  Max  Schultze). 

La  strie  centrale  des  cellules  fusiformes  @t  le  cil  nq  seraipnt  autres 
que  le  prolongement  du  cylindre-axe. 
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L'utpioule  s'ouvre  par  un  petit  canal  dans  Taqueduo  du  vestibule 
(recessus  des  Allemands),  de  même  que  le  saccule. 

D'après  Hasse  et  Bœtcher,  le  recessus  ne  serait  ^utre  qu^un  espace 
lymphatique,  communiquant  avec  l'espace  épicérébral  et  qui,  chex  beau^ 
coup  de  vertébrés,  contiendrait  des  otoLithes,  de  même  que  Tendolymphe 
contenue  dans  les  cavités  labyrinthiques. 

Le  c^palia  reuniena  de  Hensen  conduit  de  l'intérieur  du  sacpule  dans 
la  cavité  du  canal  spiral  du  limaçon* 

La  seconde  partie  de  ce  travail  comprend  l'étude  du  limaçon  membra- 
neux contenu  dans  le  limaçon  osseux. 

Il  se  compose  de  la  columelle  ou  cône  central  creux  outour  de  laquelle 
s'enroule  le  canal  oocbléaire.  Celui-ci  est  divisé  an  deux  étages,  un  externe 
et  un  interne,  par  la  lame  spirale^  osseuse  en  dedans,  membraneuse  en 
dehors. 

Un  étage  communique  avec  le  vestibule,  rampe  vestibulaire,  l'autre 
avec  la  cavité  tympanique,  au  niveau  de  la  fenêtre  ronde,  rampe  tympar 
nique. 

Ce  qui  est  surtout  intéressant  dans  Tétude  du  limaçon,  c'est  1^  portion 
membraneuse  feuilletée  qui,  partant  de  la  columelle,  se  dirige  vers  la  pa^ 
roi  du  canal  eaphléaire  opposée.  Cette  portion  membraneuse,  lame  spiuale 
^l^mb^aneuse,  0st  formée  de  8  membranes  :  la  membrane  basilaire,  l^ 
membrane  de  Corti  et  celle  de  Reissner.  Les  2  premières  hmitent  le 
canal  de  Corti  et  la  troisième  le  canal  de  Lœvenberg.  ' 

C'est  au  niveau  de  l'insertion  de  la  lame  spirale  sur  la  oolumaUe  qu0 
se  trouve  le  sillon  spiral  interne  et  la  protubérance  de  Hushke. 

C'est  par  le  sillon  spiral  interne  qu'arrivent  les  fibres  n0rveuses 
émanées  du  ganglion  de  Rosenthal. 

On  nomme  bandelette  sillonnée,  cette  bandelette  interrompue  par  la 
membrane  basilaire  qui  va  de  la  protubérance  de  Husejike  en  dedans, 
vers  le  ligament  spiral  externe,  qui  n'est  autre  qu'un  ép^ississement  du 
périoste  qui  tapisse  la  paroi  opposée  à  la  aolumelle. 

La  membrane  basilaire  est,  de  toutes,  1q  plus  importante  ;  formée  de 
i  zones,  la  zone  lisse  interne  et  la  zone  striée  externe. 

Le  canal,  limité  en  haut  par  la  membrane  de  Corti,  en  l^as  par  la  raem* 
brane  basilaire,  en  dedans  par  le  sillon  spira)  interne,  et  en  dehors  par 
l'externe,  est  presque  complètement  rempli  par  l'organe  de  Corti,  Cet 
organe  est  formé  de  deux  piliers  constituant  une  arcade  :  un  externe  et 
un  interne  ;  il  sont  munis,  à  leur  base,  de  cellules,  dites  basilaires,  à 
noyau  résistant. 

La  lame  réticulée  ou  de  recouvrement  recouvre  les  piliers  externes 
de  Corti  et  s'étend  vers  le  dehors. 

Outre  les' cellules  basilaires,  nous  trouvons  annexées  à  la  membrane 
basilaire  d'autres  cellules,  celles  de  Claudius  et  celles  de  Oeiters  et  de 
Corti  qui  sont  ciHées. 

Lies  fibres  nerveuses  du  nerf  cochléaire  vont  aborder  le  ganglion  spiral 
de  Rosentha}. 

Pu  ganglion  spiral,  les  fibres  à  double  contour  pénètrent  dans  le  sysr 
tème  c^naliculaire  de  la  lame  spirale  et  vont  se  terminer  sur  la  lame 
basilaire  spus  forme  de  fibres  radiaires  qui  se  rendent  dans  les  cellules 
ciliées  de  Corti  (Wuldeyer)  en  pasi^ant  sous  les  arcades. 
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L'appareil  auditif  débute  par  une  vésicule  auditive  à  laquelle  s'adjoi- 
gnent d'abord  les  canaux  demi^circulaires,  puis  un  aqueduc,  le  plus 
souvent  atrophiés,  et  plus  tard  un  limaçon  dont  le  perfectionnement  est 
d'autant  plus  grand,  que  l'animal  est  plus  élevé  dans  la  série. 

II.  —  Le  travail  du  docteur  Paul  Meyer  est  basé  sur  une  étude  appro* 
fondie  de  l'oreille  interne  des  divers  vertébrés. 

La  compétence  de  l'auteur  au  point  de  vue  histologique  et  l'onginalité 
de  ses  recherches  lui  donnent  un  cachet  de  supériorité  incontestable. 

Dans  les  deux  premières  parties  de  l'ouvrage,  on  trouve  la  description 
anatomique  et  histologique  détaillée  de  l'appareil  labyrinthiqne  des  rep- 
tiles et  des  oiseaux. 

Il  se  compose  de  deux  portions,  une  pars  superior^  formée  par 
Tutricule  et  les  canaux  semi-circulaires  et  leurs  ampoules,  et  une  pars 
inferior  formée  du  saccule  et  du  limaçon.  L'on  assiste,  à  mesure  que 
l'on  monte  des  reptiles  vers  les  oiseaux,  au  progrès  de  l'organisation  du 
labyrinlhe  membraneux. 

Tandis  que  la  pars  superior  prédominait  chez  les  reptiles,  la  pars 
inferior^  composée  du  limaçon  et  de  son  saccule,  prédomine  déjà  chez 
i'eiseau.  Une  partie  de  la  cochlée,  la  lagena,  diminue  d'importance  chez 
ces  derniers,  et  n'est  plus  représentée  que  par  V hélicotréma  ou  portion  la 
plus  extrême  du  cône  limacéen,  chez  le  mammifère  et  chez  l'homme.  La 
lagena  qui  est  chez  les  vertébrés  inférieurs  une  partie  considérable  du 
limaçon  est  munie  d'une  macule  auditive,  de  même  que  la  membrane 
basilaire.  C'est  là  que  l'on  trouve  le  névro-épithélium  de  Max  Schultze, 
que  l'auteur  a  décrit  d'une  façon  remarquable,  ei  figuré  à  l'aide  de  des- 
sins, faits  d*après  les  coupes  microscopiques.  Ce  névro-épithélium  est 
composé  de  deux  sortes  de  cellules,  les  unes  cylindriques,  les  autres  fusi- 
foimes  en  connexion  avec  des  tubes  nerveux.  La  dernière  porte  un  cil 
unique  «tassez  gros  ou  des  cils  soudés  ensemble. 

Chez  l'oiseau,  la  cellule  auditive  qui  tapisse  la  membrane  basilaire  du 
limaçon  est  conformée,  d'après  Waldeyer,  dont  le  docteur  Meyer  a  con- 
firmé les  recherches,  de  la  façon  suivante  : 

Chaque  cellule  polygonale,  ôur  une  coupe  transversale,  est  affilée  à  sa 
partie  centrale,  tandis  que  le  plateau  de  la  cellule  supporte  une  touffe  de 
cils  qui  lui  ont  fait  donner,  par  Waldeyer,  le  nom  de  Haarzelle  (cellule 
à  poils).  Le  plateau  légèrement  concave,  est  de  la  même  subtance  cuticu- 
laire  que  la  touffe  de  cils  qu'il  supporte  ;  il  semble  que  ces  derniers  soient 
transversalement  striés. 

Les  cellules  à  un  cil  ou  à  cils  soudés  de  la  lagena  seraient  compara- 
bles aux  bâtonnets,  celles  à  touffe  de  cils  de  la  membrane  basilaire  aux 
cônes  de  la  rétine. 

Il  est  incontestable  que  le  cylindre-axe  nerveux  entre  en  relation  avec 
les  cils  des  cellules  auditives  ;  l'auteur  pense  même  qu'il  se  trouve  au 
milieu  et  les  dépasse  dans  certains  cas. 

Chez  les  mammifères,  la  disposition  change,  les  cellules  auditives  exter- 
nes delà  membrane  basilaire  qui  constituent  la  plus  grande  partie  du  né- 
vro-épithélium acoustique  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  cellules 
jumelles,  des  cellules  doubles  que  leurs  deux  prolongements  fixent  et 
immobilisent  en  les  fondant  entre  la  membrane  basilaire  et  la  membrane 
réticulée  ou  de  recouvrement  ;  elles  résultent  de  la  fusion  de  deux  élé- 
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ments,  l'un  la  cellule  de  Gorti  (cellule  auditive  externe  descendante)  et 
Tautre»  la  cellule  de  Dieters  (cellule  auditive  externe  ascendante). 

Les  cellules  auditives  internes  sont  de  simples  cylindres  comme  chez 
les  oiseaux  et  les  reptiles.  Elles  reçoivent  les  faisceaux  de  fibrilles  pri- 
mitives, tandis  que  les  externes  reçoivent  des  fibres  très-ténues  qui  se 
termineraient  au-dessous  du  plateau  en  forme  de  capsule,  comparable  à 
un  corpuscule  du  tact  (Hensen). 

A  la  suite  des  recherches  histologiques,  nous  trouvons  quelques  aper- 
çus physiologiques  très^intéressants  sur  l'appareil  de  réception  de  Tau- 
dition. 

Il  semble  démontré  que  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires  sont 
destinés  à  percevoir  les  bruits. 

Le  limaçon  est  destiné  à  percevoir  les  sons  (musicaux).  L'on  a  regardé 
tour  a  tour  comme  organe  récepteur,  les  arcs  de  Gorti,  la  membrane 
basilaire  et  les  cellules  auditives.  La  dernière  théorie,  celle  qui  attribue 
aux  cellules  auditives  munies  de  leurs  poils,  Timportance  la  plus  grande, 
paraît  être  la  vraie,  surtout  depuis  les  recherches  de  Hensen  et  deRanke. 

Quant  aux  otolithes  et  aux  membranes  de  recouvrement,  elles  jouent 
certainement  un  rôle  de  sourdine,  de  façon  à  modérer  les  impressions 
auditives  trop  violentes.  e.  sghwartz. 

La  mambrana  umqnauaa  des  fosses  natales,  par  Q^arles  RÉMT  {Thèsû  ftagrég»' 

tioD,  Paria,  1878). 

L'auteur  ne  s'est  pas  contenté  d'exposer  les  faits  acquis;  il  a  voulu 
joindre  à  son  travail  les  résultats  de  recherches  personnelles. 

A  propos  du  développement  de  l'appareil  olfactif,  M.  Rémy  donne  une 
théorie  nouvelle  inédite  qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  Gadiat.  La 
muqueuse  des  fosses  nasales  se  développe  aux  dépens  du  feuillet  externe 
sous  forme  d'une  dépression,  puis  d'une  fente  et  d'un  tube,  qui  se  met  en 
rapport  avec  un  prolongement  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure.  Le 
conduit  s'évase  en  arrière  dans  une  cavité  limitée  en  avant  par  l'os  in^ 
oisif;  cette  cavité  se  sépare  plus  tard  en  deux,  lors  du  développement 
des  premiers  arcs  branchiaux. 

L'auteur  a  pu  suivre  sur  l'embryon  le  développement  du  bulbe  olfactif, 
des  nerfs  qui  en  partent,  et  il  a  vu  ceux-ci  se  mettre  en  rapport  avec  la 
muqueuse.  Il  a  constaté  que  dans  la  muqueuse  pituitaire  de  Thomme  il 
n'existe  qu'une  seule  espèce  de  glande  et  qu'il  n'y  a  pas  de  glandes  de 
Bowman.  M.  Rémy  décrit  et  figure  d'après  des  préparations  originales 
la  continuité  des  filets  nerveux  avec  les  cellules  épithélialesde  la  membrane 
olfactive  de  l'embryon  humain,  de  l'homme  adulte,  du  chien  et  de  la 
grenouille  ;  ses  recherches  confirment  celles  de  Max  Schultze,  d'Ecker 
d'Eckardt,  et  de  Balogh. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  renferme  un  exposé  assez  complet  de 
la  physiologie  de  l'odorat;  quelques  expériences,  faites  par  l'auteur  sur  des 
chiens  à  qui  il  détruisait  les  lobes  ofactifs,  ont  montré  que  ces  nerfs 
sont  les  seuls  sensibles  aux  odeurs.  r,  henneguy. 
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Recherchai  liinold^ictues  snr  l'aiiàtomië  normale  dé  U  peau  de  Vkoiàmé,  psit 
Ch.  KÊMt  [Thèse  dé  Paris,  \S1S,  et  Jourh.  dé  l'anat.  et  rfë  là  phyfiîtii.,  i«j/187B). 

De  tiélte  intêhessdnte  étude  feur  la  peati  humaine,  noui  fésumej'ons 
seulemerit  Ce  qui  à  tirait  au  d§veloppenlent  des  papilles,  des  glttttdes 
sudoripares  et  des  poils. 

A)  Sur  un  èhibryoh  de  10  centimètres,  il  n^existe  encofe  aucune  trace 
des  papilles;  c'est  vers  le  quatrième  moiô  qu'apparaissent  ces  formations, 
dues  à  un  enfoncement  de  Tépiderme  dans  le  derme  :  la  couche  profonde 
de  répiderme,  cdtistituée  par  des  cellules  a  pai^ois  trùs-rainces  fet  (transpa- 
rentes, est  le  siège  d'une  abondante  prolifération;  Ids  noyaux  qu'on  y  ren- 
contre sont  de  volume  inégal  ;  quelques-uns  sont  en  scissipâHto,  et  il  y 
a  quelquefois  deUx  noyaux  dans  une  cellule.  C'est  cette  coucUè  qui  s'é- 
paissit sur  des  points  limités  et  forme  des  saillies  de  plus  en  plus  appa- 
rentes. On  ne  constate  du  reste  dans  le  derme  aucune  inodiflcàtion  an- 
técédente qui  fasse  prévoir  le  lieu  d'apparition  des  papilles. 

Ë)  Le  bourgeon  d'une  glande  sudoripare  s'enfonce  perpendiculairement 
dans  le  derme  comme  une  papille  prolongée,  puis  se  renfle  en  massue. 
Ce  bourgeon  est  plein:  il  ne  se  creusera  que  beaucoup  plus  tard,  vers  le 
septième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  en  même  temps  il  s'allongera, 
s'incurVant  éti  fbnue  de  orasse. 

> 

C)  Le  poil  se  forme  par  une  végétation  épithéliale  des  cellules  épider- 
miques  qui  recouvrent  la  papille  :  une  première  végétation  donne  nais- 
saUCe  à  un  cône  transparent,'  qui  ne  tarde  pas  à  être  pénétré  par  un 
second  cône,  dâtie  lequel  on  voit  en  dernier  lieu,  au  niveau  de  la  papille, 
s' engager  un  troisième  côtle  inclus  ;  le  premier  cône  constitue  la  couche 
cornée  ou  cUiicule  du  poil  ;  le  cône  moyen  forme  la  substance  corticale, 
el  le  cône  inférieur  la  substan($e  médullaire  du  poil.  n.  duyal. 

Note  sur  ranatomie   générale  de  Tendartére,  par  J.  RENAUT  (Sod  de  bioL, 

27  avril  1878;  Gaz,  méd,^  p.  229). 

L'endarbère  n'existe  que  sur  les  vaisseaux  artériels  munis  de  leurs 
trois  tuniques.  Dans  les  artères  terminales,  Targentation  montre  simple* 
menti  au'^dessous  du  dessin  endothélial,  les  couches  musculaires  im- 
prégnées. 

Les  artères  destinées  à  là  distribution  du  sang  sont,  au  contraire, 
munies  d'une  endartère  épaisse,  au  sein  de  laquelle  Targentation  montre 
un  réseau  cellulaire  très-compliqué,  formé  par  des  éléments  plats,  munis 
de  longs  prolongements  anastomosés  entre  eux  dans  divers  plans.  On 
s*est  demandé  si  ces  cellules  devaient  être  assimilées  aux  cellules  du 
tissu  connectif  lâche  ;  mais  elles  se  comportent  d*une  manière  toute  dif- 
férente en  présence  de  l'inflammation. 

Sur  les  coupes  colorées  au  picro-carminate,  on  voit  que  les  cellules 
ramifiées  sont  comprises  dans  l'intervalle  des  couches  élastiques  granu- 
leuses et  très-délicates  de  l'endartère.  Chacun  de  leurs  noyaux  est  en- 
touré d'un  fuseau  de  protoplasma  renfermant  des  granulations  ambrées. 
Fait  remarquable,  et  non  encore  signalé^  le  protoplasma  disposé  autour 


dti  fiiëëâu  ^ranuleut  péri-nucléflire,  présente  une  striation  longitudinale 
d'une  ré^laritê  et  d  une  netteté  parfaites.  De  la  ëorte,  ce  protoplasma 
est  divisé  eu  uiie  ëéfié  de  baguettes  cylindriques  juxtaposées,  tout  à  fait 
compai'ables  aux  dylludrcspl'iffiitirs  des  fibres  mUsdulètires  lisses. 

Il  l'ésulte  de  ce  qui  pt'écôde,  que  les  cellules  étoilées  de  Tendartère 
diffèi'ent  sensibléinent  des  cellules  ôonnedtives  ;  et  que,  par  leur  situation 
longitudinale  et  letirs  caractèi'es  micro-chiïniques,  elles  semblent  plutôt 
analogues  à  des  cellules  contractiles.  l.  g.  h. 

Vcber  dai  Y9t}k9Mmen  iweierlei  Terstthiedener  GeftiskaAuel  in  der  Hiero  (0o 
r«zistence  da  deux  sortaf  do  glemérnUs  vasculaires  dans  U  rein),  par 
0.  AftàfiOE  {Whn9r  Akad.  Sitzungsb,^  LXXVI,  />.69). 

Led  glotnérules  les  plus  voisins  des  pyramides  se  distinguent  de  ceux 
qui  se  rapproohetit  de  la  surfaoe  du  rein  par  une  série  de  caractères.  Ils 
sont  plue  Ydlumineux^  leur  capsule  es^  dépourvue  de  noyaux^  tandis  que 
celle  des  glomérules  périphériques  en  renferme  ;  leur  vaisseau  efférent 
se  rend  directement  au  réseau  capillaire,  et  ne  forme  pas,  comme  dans 
les  autres,  des  artérioles  droites;  ils  sont  enfin  constitués  par  un  grand 
noaibre  de  lobules  vasoukaires,  tandis  que  les  gloiuérules  périphériques 
sont  formés  de  deux  lobes  subdivisés  chacun  en  deux  autres  plus  petits. 

Ces  observations  ont  été  faites  sur  des  reins  injectés  de  lapin^  mais 
les  recherches  de  Tauteur  lui  ont  fait  reconnaître  de  même,  chez  les 
autres  animaux  qu'il  a  étudiés  à  cet  égard,  des  différences  analogues 
qui  doivent  faire  distiiiguer  deux  espèces  de  glomérules.    o.  homdlle. 

Skt  iâ  atriictnrir  du  fbië  à^i iw&ttéhfêi,  fàr  GADIAT  {Sdc,  de  bîoî,,  iS  mat  iS78). 

L'auteur  a  déjà  montré  à  la  Société  de  biologie  que  le  foie  des  mol- 
lusqueë  avait,  dnatomiqueiûeritj  la  disposition  d'une  glande  excliisive- 
flient  biliaire,  et  non  d'une  glande  Vasculaire  sanguine  ;  que  les  tubes 
tîiàlpighien!^  offraient  des  dispositions  aiiftlôgues. 

Chez  rhololhurte,  il  existe  des  tubes  ramifiés  annexés  â  l*ifttestin,eti 
tout  ôeinblables  aitx  tubes  malpfghiehs,  et  c(ul,  sous  l'influence  de  l'acide 
nltrititie,  se  comportent  comme  la  bile  dés  vertébrés.  Ces  conduits, 
remplie  dé  cellules  colorées  par  la  biliverdine,  peUVeiit  être  considérés 
comme  un  organe  biliaire,  analogue  au  foie  des  vertébrés.  La  généralité 
de  cette  disposition,  dans  toute  la  série  animale,  jusqu'aux  échinodermes, 
permet  de  conclure  que,  partout  où  ôri  trouve  des  amas  de  cellules  en 
Hppoti  livèc  la  cavité  digéstive,  et  colorées  par  Cette  substance  verte  ou 
bruiie,  on  peut  affirmer  l'existence  d'une  glande  hépatique. 

Ainsi,  datid  toute  là  série  animale,  partout  où  existe  une  cavité  diges- 
tiVe,  ôé  ti-OtiVe  titt  organe  biliaire  avec  des  dispositioUs  à  peu  pl'ès  iden- 
tiques. L.  0.  R. 

Inr  rrtga  ûb«r  den  Urspmng  der  GaUenwege  (Des  origines  des  voies  biliaires), 
par  WENDf  (Ceniralbl.  /.  medicin.  Wissenscbi,  iB  avril  1878). 

Lorsqu'on  pratique  par  la  veine  porte  l'auto-injection  chez  un  lapin  ou 
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un  cochon  d*Inde,  qu'on  sacrifie  15  ou  30  minutes  plus  tard,  on  constate 
dans  le  foie  l'existence  d'un  réseau  que,  d'après  MM.  Gillavry,  Fleischel 
et  Budge,  on  doit  regarder  comme  formé  par  les  gaines  lymphatiques 
périvasculaires.  Celles-ci  se  montrent  en  continuité  avec  des  canalicules 
et  de  petites  hgnes  bleues,  qui  se  détachent  à  angle  obtus  en  diverses 
directions,  et  qui  présentent  çà  et  là  une  disposition  polygonale  tout  à 
fait  semblable  à  celle  qu'on  observe  après  une  injection  faite  avec  succès 
par  le  canal  cholédoque.  Il  y  aurait  donc  continuité  et  non,  comme  on 
l'admet  généralement,  indépendance  absolue  entre  les  origines  des  voies 
biliaires  et  les  canaux  plasmatiques  (saftkanâlchen)  de  la  gaine  périvas- 
culaire.  Toutefois,  les.  communications  directes  sont  difiSciles  à  recon* 
naître  d'une  façon  manifeste  sur  les  préparations. 

La  matière  colorante  passe  des  gaines  lymphatiques  dans  le  réseau  à 
mailles  polygonales  qui  entoure  les  cellules  hépatiques  ;  d'autre  part,  on 
peut  voir  sur  des  pièces  qui  ont  été  injectées  au  carmin  par  le  cholédoque 
le  réseau  de  canalicules  biliaires  dessiné  en  partie  par  la  matière  rouge, 
en  partie  teinté  en  bleu  par  le  carmin  d'indigo,  qui  a  servi  à  l'auto-injec- 
tion,  sans  qu'on  puisse,  d'après  l'examen  des  pièces,  supposer  une  simple 
imbibition  à  la  surface  des  canalicules  biliaires.  Le  protoplasma  des  cel- 
lules hépatiques  ne  se  colore  pas,  et,  du  reste,  l'injection  de  carmin  d'in- 
digo peut  être  faite  dans  une  veine  assez  petite  et  sous  une  assez  faible 
pression  pour  qu'il  ne  puisse  être  question  d'imbibition  du  cément  inter- 
cellulaire. G.  HOMOLLE. 


L  Ueber  dia  ilbrillftre  Struciar  des  HyalinknorpeU  (De  la  struoture  flbrillaire  du 
cartilage  hyalin),  par  H.  TILLMANNS  {Arcb,  t,  mikr.  An&L,  fasc,  1,  1877). 

U.  Die  Saftbahnen  im  hyalinen  Knorpel  (De  l'existence  de  oanauz  dans  le  carti- 
lage hyalin),  par  A.  BUDGE  (Arch.  /.  mikr.  Anat.,  W  /asc,  1877). 

L  —  D'après  des  préparations  à  la  trypsine,  l'auteur  concède  au  car- 
tilage hyalin  une  structure  fibrillaire.  Il  assimile  les  cellules  cartila- 
gineuses aux  cellules  du  tissu  conjonctif,  il  ne  croit  point  qu'elles 
soient  pourvues  des  prolongements  décrits  par  Heitzmann.  De  même 
que  von  Ebner  a  décrit,  dans  le  tissu  osseux,  des  fibres  disposées  en 
plexus,  en  faisceaux  parallèles,  en  lamelles,  de  même  Tillmanns  recon- 
nait  un  cartilage  à  fibrilles  parallèles,  un  cartilage  réticulé,  un  cartilage 
lamelleux. 

II.  —  En  opposition  avec  Tillmans,  qui  rejette  absolument  l'hypothèse 
de  l'existence  de  conduits  dans  l'épaisseur  du  cartilage  hyalin,  Budge 
croit  avoir  résolu  dans  le  sens  affirma tif  un  problème  qui  a  déjà  suscité 
de  si  nombreuses  recherches.  Il  s'est  dit  que,  si  des  cellules  cartilagi- 
neuses se  laissaient  pénétrer  par  des  substances  non  diffusibles,  il  fau- 
drait en  conclure  à  l'existence  de  voies  spéciales  préformées  assurant 
leurs  communications  entre  elles;  l'auteur  a  fait  plusieurs  séries  d'in- 
jections au  bleu  de  Prusse,  dont  voici  les  résultats. 

i"*  Les  capsules  cartilagineuses  situées  dans  le  voisinage  de  la  ligne 
d'ossification  se  laissent  pénétrer  par  des  injections  pratiquées  dans  les 
lymphatiques  du  perichondre  ; 

2*"  On  peut  injecter,  dans  les  cartilages  articulaires,  des  zonee  de 
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cellules  cartilagineuses  situées  très-près  de  la  synoviale  articulaire  ; 

3^  Des  injections  pratiquées  directement  démontrent  qu'il  existe  des 
canaux  faisant  communiquer  entre  elles  les  cellules  cartilagineuses  et 
paraissant  provenir  de  l'élargissement  des  canalicules  préexistants,  dis- 
tendus par  la  pression  de  la  substance  injectée. 

4<*  En  traitant  par  Tacide  acétique  des  cellules  du  cartilage  injectées  à 
l'asphalte  on  voit  leur  contour  offrir  de  petites  dentelures  qui  seraient 
l 'expression  optique  de  canalicules. 

L*auteur  pense  donc  avoir  découvert  les  voies  que  suivent  les  liquides 
nourriciers  du  cartilage.  Ce  seraient  des  canalicules  d'une  flnesse  infi- 
nie ;  il  faudrait  considérer  les  capsules  du  cartilage  comme  des  cavités 
résultant  de  Téiargissement  de  ces  canalicules  en  certains  points,  et 
destinées  à  abriter  des  cellules.  kuhff. 


Notas  on  the  Bimcture  and  devolopment  of  osseous  tissue  (Notes  sur  la  struc- 
ture et  le  développement  du  tissu  osseux),  par  E.-A.  SCHAFER  [Quart,  ^ourn.  of 
mier.  scî.,  avril  1878). 

• 

i'^Des  lamelles  osseuses,  —Lorsqu'on  examine  au  microscope  une  sec- 
tion transversale  d'un  système  de  Havers,  on  remarque  des  rangées 
concentriques  de  points  anguleux  situées  au  milieu  d'une  substance  ho- 
mogène. Ces  points  et  la  substance  homogène  qui  les  entoure  sont  dis- 
posés de  telle  façon  que  le  système  de  Havers  paraît  être  constitué  par 
des  zones  alternativement  claires  et  granuleuses.  Les  lacunes  osseuses 
sont  disséminées  çà  et  là  dans  les  zones  claires  ;  mais  excepté  au  ni« 
veau  des  lacunes,  la  substance  homogène  est  continue  dans  toute  Té - 
tendue  du  système  de  Havers,  n'étant  interrompue  qu'en  partie  par  les 
rangées  de  points  anguleux. 

L'auteur  compare  la  structure  de  Tes  à  celle  des  autres  tissus  lamel- 
laires, à  celle  de  la  cornée  surtout,  et  il  conclut  que  chaque  lamelle  os- 
seuse est  constituée  par  une  couche  de  fibres  se  croisant  obliquement, 
recouverte  sur  ses  deux  côtés  par  de  la  substance  fondamentale  homo- 
gène qui  se  continue  entre  les  fibres  et  qui  réunit  entre  elles  les  la- 
melles adjacentes  ;  les  plans  do  séparation  entre  les  lamelles,  dans  les 
os  arrivés  à  l'état  de  complet  développement,  sont  indiqués  par  la  pré- 
sence des  lacunes  osseuses. 

2*  Nature  des  libres  perforantes  de  Sharpey.  —  Il  est  généralement 
admis  que  les  fibres  perforantes  sont  identiijues  aux  faisceaux  dont  se 
composent  les  tendons  et  les  ligaments  ;  avec  cette  différence  to  itcfois 
qu'elles  ont  été  calcifiées.  Cette  manière  de  voir  est  conlirniéepar  1  îs  faits 
suivants  :  un  grand  nombre  de  ces  fibres  naissent  du  périoste  ;  loi  scju'un 
tendon  ou  un  ligament  s'insère  sur  un  os,  ses  fibres  se  continuent  dans  l'os 
sous  forme  de  fibres  perforantes.  Ces  fibres  diffèrent  cependant  des  fais- 
ceaux tendineux  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  tapissées  de  cellules  plaies.  Les 
fibres  perforantes  ont  les  mêmes  réactions  microchimiques  que  les  fais- 
ceaux tendineux. 

M.  Mùller  remarqua  cependant  que  quelques-unes  d'entre  elles  ré- 
sistaient à  l'action  des  acides,  et  présentaient  tous  les  caractères  des  fi- 
bres élastiques.  L'auteur  montre  ensuite  comment  on  peut  distinguer  ces 
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fibres  élastisques  en  place  et  comment  on  peut  les  différencier  des  fi- 
bres perforantes  blanches. 

Le  procédé  de  Fauteur  consiste  à  colorer  des  sections  osseuses  dé- 
calcifiées avec  du  magenta.  Cette  matière  colorante  possède  une  grande 
affinité  pour  le  tissu  élastique  ;  il  suffit  de  monter  les  sections,  après  les 
avoir  bien  lavées,  dans  un  mélange  de  magenta,  de  glycérine  et  d'eau. 
Le  liquide  doit  être  légèrement  coloré.  Les  fibresélastiques  se  colorent  en 
rouge  foncé,  la  substance  homogène  de  l'os  en  rouge  rosé  ;  les  fibres 
perforantes  blanches  se  colorent  à  peine.  Le  nombre  des  fibres  élastiques 
perforantes  varie,  quelques-unes  sont  isolées,  d'autres  réunies  en 
groupes;  généralement,  mais  pas  toujours,  elles  sont  indépendantes 
des  fibres  blanches  ;  comme  ces  dernières,  elles  traversent  les  lamelles 
périphériques  de  l'os  et  les  lamelles  interstitielles,  mais  jamais  celles 
des  systèmes  de  Havers.  Quelquefois  on  voit  qu'elles  se  continuent 
avec  les  fibres  élastiques  du  périoste. 

Les  groupes  de  faisceaux  élastiques,  ainsi  que  les  faisceaux  blancs, 
accompagnent  souvent  les  vaisseaux  sanguins  qui  passent  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre  de  l'os.  Les  fibres  élastiques  sont  toujours,  chez 
l'homme  du  moins,  beaucoup  plus  fines  que  les  fibres  blanches.  Gomjne 
celles  du  tissu  lammeux,  elles  se  divisent  et  s'anastomosent  ;  leur  trajet 
est  onduleux. 

3*  Origine  des  fibres  entrecroisées  et  des  libres  perforantes,  —  Les 
fibres  ostéogéniques  persistent  dans  l'os  -à  l'état  de  complet  dévelop- 
pement et  constituent  les  fibres  entrecroisées  de  Sharpey. 

A)  En  effet,  lorsqu'on  étudie  un  os  crânien  en  voie  d'ossification,  on  voit 
que  le  tissu  osseux  déjà  formé  envoie  des  prolongements  dans  le  tissu 
fibreux  ambiant.  De  ces  prolongements  ou  «  spicules  »  partent  des  fibres 
minces,  dioites,  non  ramifiées  :  fibres  ostéogéniques.  Elles  ont  une  ap- 
parence fibrillaire,  aussi  Gegenbaur  les  considère-t-il  comme  de  simples 
faisceaux  conjonctil's  appartenant  à  la  membrane  fibreuse.  Ces  fibres 
divergent  ;  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  remplis  d'ostéoblastes 
de  forme  irrégulière  et  dont  les  extrémités  aplaties  s'apphquent  sur  les 
libres  qui  les  avoisinent.  Quelquefois  les  fibres  s'entrecroisent  et  s'anas- 
tomosent avec  des  fibres  venant  d'une  spicule  voisine,  mais  le  plus 
souvent  elles  ne  font  que  s'entrecroiser  et  forment  des  mailles.  Pen- 
dant que  ces  fibres  ostéogéniques  se  développent  et  s'allongent,  le  dépôt 
calcaire  s'avance  graduellement  de  la  spicule  jusqu'au  milieu  des  fibres 
et  des  éléments  anatomiqucs  qui  les  séparent.  Ce  dépôt  se  fait  quelque- 
fois par  plaques  isolées  situées  sur  les  fibres  un  peu  en  dehors  du  plan 
d'ossification  générale  ;  mais  ces  plaques  ne  tardent  pas  à  se  réunir  au 
reste  de  l'os  par  l'ossification  des  points  intermédiaires.  C'est  ainsi  que 
se  forment  les  lamelles.  Mais  en  se  développant  elles  laissent  entre  elles 
deux  espèces  d'espaces  qui  deviendront  plus  tard  les  lacunes  osseuses 
et  les  canaux  de  Havers. 

La  formation  de  ces  canaux  a  été  bien  étudiée  par  les  auteurs,  aussi 
Schàfer  ne  s'y  arrête  pas.  Il  ajoute  cependant  que  les  canaux  de  Havers, 
très-grands  au  début  et  renfermant  un  vaisseau  sanguin  et  du  tissu  os- 
téoblastique,  se  rétrécissent  peu  à  peu  par  la  formation  de  nouvelles 
lamelles.  Quelques  ostéoblastes  persistent  entre  les  lamelles  et  constituent 
les  corpuscules  osseux. 
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B)  L'ossification  se  fait  de  la  même  façon  dans  les  os  longs.  Les  fi- 
bres ostéoblastiques  se  continuent  directement  avec  l'os  sous-périos- 
tique  déjà  formé.  Ces  fibres  ont  été  appelées  c  fibres  arciformes  »  par 
M.  Ranvier.  Cet  auteur  les  décrit  comme  provenant  du  tissu  fondamental 
du  cartilage  et  s'étendant  depuis  ce  dernier  jusqu'à  la  surface  de  l'os 
sous-périostique  nouvellement  formé.  D'après  cet  auteur  quelques-unes 
de  ces  fibres  persistent  dans  l'os  et  constituent  les  fibres  perforantes 
de  Sharpey  ;  Schàfer  ne  peut  admettre  cette  manière  de  voir. 

Quelquefois  on  voit  des  faisceaux  de  fibres  conjonctives  dans  «  l'en- 
coche d'ossification  » .  Ces  fibres  s'étendent  du  périoste  jusque  dans  l'os  et 
croisent  la  direction  des  fibres  ostéogéniques.  Probablement  ces  fibres 
formeront  les  fibres  perforantes  ;  tandis  que  les  fibres  ostéogéniques 
formeront,  comme  dans  le  pariétal,  les  fibres  réticulées  de  l'os  parfait. 

Ce  travail  est  accompagné  de  nombreuses  planches,    j.  b.  holuan. 

EBcoohes  de  reztrômité  inférieure  du  fémur,  par  TBARILLON 

{Soc.  Aaatom.y  Paria,  février  et  mars  1878). 

L'auteur  montre  sur  l'extrémité  inférieure  de  fémurs  de  vieillards 
des  encoches  et  même  de  véritables  rainures  transversales  considérées 
jusqu'à  lui,  bien  à  tort,  comme  le  résultat  d'un  travail  pathologique.  Ces 
encoches  paraissent  formées  par  la  pression  des  cartilages  semi-lunaires 
pendant  les  mouvements  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  leur 
mode  de  formation  explique  pourquoi  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
profondes  avec  les  progrès  de  l'âge.  landouzy. 

Quelques  données  sur  le  développement  des  vésicules  de  Graaf  pendant  la 
grossesse,  par  SLAVJANSKT  (Abd.  Gynéc,  février  1878). 

Ce  travail  peut  se  résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

l""  On  constate  des  follicules  à  différents  époques  de  leur  formation, 
qui  souvent  n'atteignent  point  le  maximum  de  développement  et  dispa- 
raissent par  voie  d'atrésie,  phénomène  qui  se  produit  pendant  toute  la 
vie  de  la  femme,  tant  qu'elle  n'a  point  atteint  l'âge  de  la  ménopause,  et 
qui  se  produit  même  pendant  la  grossesse  ; 

2^  L'existence  de  vésicules  de  Graaf  parfaitement  mûres  et  prêtes  à  se 
rompre  ne  peut  être  admise  pendant  la  grossesse  que  comme  une  excep- 
tion rare  ; 

3*"  Les  vésicules  écluses  pendant  la  grossesse  peuvent  produire  dos 
corps  jaunes. 

4°  Pour  conclure  à  la  transmigration  de  Tovule  d'après  l'emplacement 
du  corps  jaune,  il  est  indispensable  que  les  ovaires  soient  examinés 
d'une  manière  plus  précise  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,    porak. 

0eber  die  Theilung  der  Zellen  (Sur  la  division  des  cellules),  par  PEREMESCHKO 

[Ceniralbl.  /.  die  medicin,  Wissensch,,p.  547,  1878). 

Ces  observations  faites  sur  la  queue  de  jeunes  tritons  ont  permis  à 
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Tauteur  d'étudier  la  division  des  cellules  épithéliales,  des  éléments  étoiles 
du  tissu  conjonctif,  des  glolules  blancs  du  sang,  enfln  des  cellules  endo- 
théliales  de  la  paroi  des  capillaires. 

Dans  tous  les  cas,  le  mode  de  scission  est  identique  :  les  granulations 
qui  occupent  le  centre  de  la  cellule  se  groupent  en  fibrilles,  qui  par 
leur  rapprochement,  affectent  une  forme  variable  d'une  cellule  à  Tautre 
et  pour  un  même  élément  d*un  moment  à  l'autre  ;  elles  finissent  par 
prendre  Tapparence  d'un  barillet.  Les  fibrilles  s'épaississent  alors  à  la 
partie  moyenne  du  noyau  et  se  séparent  en  ce  point,  de  sorte  que  le  ba- 
rillet se  partage  en  deux  moitiés  qui  bientôt  s'éloignent  Tune  de  l'autre. 
La  cellule  elle  même  se  divise  ;  les  contours  en  deviennent  plus  nets^  la 
surface  présente  un  petit  sillon  qui  se  creuse  de  plus  en  plus  ;  enfin  la 
scission  est  complète,  l'apparence  fibrillaire  du  noyau  fait  place  à  une 
transparence  presque  complète.  a.  homolle. 

Nouveau  procédé  de  préparation  et  de  conservation  de  la  moelle,  par  PAULIER 

{DuUet.  de  VAc.  de  méd.,  2«  série,  t.  Vil,  u^AS). 

Ce  procédé  consiste  à  faire  macérer  la  moelle  dans  une  solution  com- 
posée de  50  parties  d'eau  pour  une  partie  de  bichromate  de  potasse  et 
2  parties  de  sulfate  de  cuivre.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  la  moelle  est 
suffisamment  durcie,  résistante,  mais  en  même  temps  élastique  et  très- 
maniable.  Pour  la  débarrasser  de  la  coloration  jaune  verdâtre  qu'elle  a 
prise,  on  la  plonge  dans  une  solution  au  centième  d'acide  sulfurique^  ou 
mieux  d'acide  chloriydrique.  Généralement^  en  deux  ou  trois  jours  la 
décoloration  est  complète  ;  mais  l'acide  chlorhydrique  donne  souvent  à 
la  moelle  une  consistance  savonneuse  qui  disparaît  par  une  macération 
de  douze  heures  environ  dans  une  solution  de  chloral  au  centième. 

A  la  suite  de  cette  série  de  préparations,  la  moelle  est  d'un  blanc  plus 
ou  moins  bleuâtre,  et  assez  ferme  pour  être  facilement  divisée  sur  toute 
sa  longueur.  Lorsque  la  séparation  des  cordons  présente  quelques  diffi- 
cultés, il  faut  la  plonger  pendant  quelques  heures  dans  un  mélange  de 
glycérine  et  d'eau  à  parties  égales  :  la  séparation  de  la  substance  blanche 
et  de  la  substance  grise  devient  facile.  La  moelle  prend  alors  une  teinte 
plus  foncée  que  l'on  fait  disparaître  en  la  plongeant  dans  l'eau  pure. 

Ce  procédé,  qui  a  été  surtout  essayé  sur  les  moelles  d'animaux,  per- 
met de  préparer,  d'une  façon  très-nette  la  pie-mère,  de  séparer  presque 
complètement  la  substance  blanche  de  la  substance  grise  et  d'isoler  les 
cornes  postérieures.  L'auteur  le  désigne  sous  le  nom  de  Méthode  de 
dissection  cliimique.  gaston  dbcaisne. 

Nuovo  processo  par  la  conservazione  del  cerveUo  (Nouveau  procédé  pour  la  con- 
servation  du  cerveau],  par  Carlo  GIACOMINI  (Communication  à  r Académie  de 
médecine  de  Tarin ^  7  juin  1878). 

Les  divers  procédés  de  conservation  du  cerveau  ont  le  désavantage  de 
diminuer  considérablement  son  volume  par  suite  de  l'évaporation  à  l'air 
atmosphérique  de  l'eau  qu'il  contient  (88  0/0  d'après  Borsarelli).  L'au- 
teur critique  à  ce  point  de  vue  les  procédés  de  Broca,  d'Oré,  de  Boudet, 


ANATOMIE.  21 

de  Personne  et  celui  de  Duval  qui  a  essayé  de  soutenir  la  masse  céré- 
brale en  la  faisant  séjourner  dans  la  paraffine  liquide.  Ces  procédés  mé- 
ritent le  nom  de  momification  plutôt  que  celui  de  conservation  du  cerveau. 
Le  procédé  de  Tauteur  consiste  a  faire  agir  la  glycérine  sur  le  cerveau  : 
très-avide  d'eau,  et  ne  s*évaporant  pas  à  Tair  libre,  la  glycérine  est  seu- 
lement destinée  à  conserver  l'organe  avec  son  volume  normal.  Il  faut 
avoir  préalablement  obtenu  le  durcissement  de  ce  dernier  à  l'aide  de 
substances  diverses  qui  ont  seules  de  l'influence  sur  le  degré  de  con- 
sistance et  sur  la  coloration  qu'il  présentera  après  l'action  des  deux 
liquides.  Nous  résumerons  brièvement  les  diverses  modifications  qui 
peuvent  être  apportées  au  procédé  : 

1°  Durcissement  dans  une  solution  saturée  de  chlorure  de  zinc  pen- 
dant 2  ou  3  jours,  puis  dans  l'alcool  du  commerce  pendant  10  à  12  jours; 

passage  dans  la  glycérine  phéniquée  -i  ,  pendant  20  à  30  jours.  Appli- 
cation d'un  vernis  de  gomme  élastique  ou  mieux  de  glu  marine  diluée 
dans  l'alcool.  Après  celte  préparation,  le  cerveau  reste  blanchâtre,  très- 
légèrement  diminué  de  volume  :  les  circonvolutions  sont  souples  et  peu- 
vent être  facilement  déplissées,  les  coupes  peuvent  être  faites  à  volonté, 
l'auteur  a  même  pu  faire  des  sections  minces  qu'il  a  examinée^  au  mi- 
croscope. Pour  obtenir  de  grandes  coupes  du  cerveau  destinées  à  l'étude, 
il  est  bon  de  les  faire  avant  de  faire  passer  le  cerveau  de  l'alcool  dans  la 
glycérine; 

2*  Durcissement  dans  une  solution  de  2  à  4  0/0  de  bichromate  de  po- 
tasse pendant  un  mois  ;  alcool  6  à  8  jours;  glycérine  ; 

3«  Acide  nitrique  10  à  12  0/0  pendant  12  à  15  jours  ;  bichromate  de 
potasse  ou  alcool;  glycérine.  L'auteur  donne  la  préférence  au  premier 
procédé  :  on  peut  encore  essayer  les  acides  chromique,  chlorhydrique  et 
le  bichlorure  de  mercure. 

Il  a  pu  conserver  ainsi  pendant  plusieurs  années  des  cerveaux 
d'homme  ou  de  divers  animaux,  normaux  ou  pathologiques.  Il  ajoute  en 
terminant  que  Ton  peut  faire  servir  plusieurs  fois  les  liquides  employés 
dans  la  préparation.  p.  balzer. 

Die  Verdaung  als  histologif  che  Méthode.  Ueber  einen  neuen  Bestandetheil  des 
Hervensysteme  (La  digestion  comme  nouvelle  méthode  histologique.  D'un 
nouvel  élément  constituant  du  système  nerveux),  par  A.  EWALD  et  W.  KifflNE 

{Ceotrêlblatt,  f.  Med.  Wissencb,,  d«9,  p.  115,  1877). 

Les  auteurs,  se  fondant  sur  la  non  digestibilité  des  fibrilles  du  tissu 
conjonctif  mises  en  liberté  par  la  trypsine,  ont  fait  des  expériences  dans 
le  but  d'isoler,  à  l'aide  de  la  digestion  pancréatique,  les  éléments  des 
tissus  collagènes. La  trypsine  qui  n'est  autre  qu'un  ferment  pancréatique, 
dissout  dans  un  liquide  acide  les  albuminoïdes,  la  substance  élastique, 
sans  pouvoir  attaquer  la  nucléine,  les  substances  cornée  et  amyloïde. 
Elle  ne  peut  digérer  la  substance  collagène  que  si  cette  dernière  a  été 
gonflée  par  des  acides  ou  a  macéré  dans  Teau  à  70^. 

Les  auteurs  passent  en  revue  les  principaux  tissus  en  indiquant  l'in- 
fluence de  la  trypsine  sur  leur  composition;  les  tendons,  le  tissu  alvéo- 
laire du  mésentère,  le  tissu  réticulé  de  la  rate  et  des  ganglions,  la  cornée. 
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le  cartilage,  le  tissu  élastique,  la  membrane  de  Descemet  et  les  mem- 
branes endothéliales  en  général,  le  foie,  les  muscles,  le  cristallin,  etc. 
Il  résulte  de  toutes  ces  expériences  qu*à  l'aide  de  la  digestion  par  la 
trypsine,  l'on  parviendra  à  isoler  dans  chaque  tissu,  les  fibrilles  et  ré- 
seaux coUagènes,  la  substance  cornée  et  les  noyaux. 

La  seconde  partie  de  cette  communication  est  une  application  de  cette 
méthode  à  Tétude  du  système  nerveux.  En  faisant  digérer  des  fibres  ner- 
veuses à  myéline  avec  de  la  trypsine,  il  est  facile  de  démontrer  que  la 
substance  médullaire  blanche  n'est  pas  libre  au-dessous  de  la  gaine  de 
Schwann,  formée  et  dérivée  du  tissu  conjonctif.  La  myéline  est  contenue 
dans  un  tube  annulaire,  dont  les  deux  parois  sont  unies  entre  elles  par 
des  trabécules  constituant  une  véritable  charpente  intérieure.  Cette 
gaine  myélinaire  est  un  dérivé  du  tissu  corné.  Aussi  Ewald  et  Kiihne 
l'appellent-ils  gaine  cornée.  Il  est  facile  de  la  démontrer  en  traitant  des 
fibres  nerveuses  par  Téther  bouillant  qui  dissout  la  myéline,  puis  par  la 
trypsine  qui  digère  la  gaine  de  Schwann  et  le  cyUndre  axile.  C'est  en 
vain  que  Ton  recherche  cette  gaine  cornée  dans  les  fibres  nerveuses 
sans  myéline  comme  celles  de  la  rétine  et  du  nerf  olfactif.  Evrald  et 
Kiihne  croient  que  la  névroglie  n'est  autre  que  cette  substance  cornée  ; 
elle  est  de  nature  épithéliale,  et  se  forme  aux  dépens  du  feuillet  corné  du 
blastoderme.  e.  schwartz. 


PHYSIOLOGIE. 


I.  —  Die  Botheiligung  der  einielnen  Stoffe  des  Sernme  an  der  Erseagung  des 
Herischlages  (Action  des  divers  éléments  du  sérnm  sur  les  contractions  du 
cœur),  par  STIËNON  (Arcbiv  t  AnaL  u.  Phys.,  p.  263-290,  1878.) 

II.  —Die  Leistungen  des  entblnteten  Frosishherzens  (Trayail  effectué  par  le  cœur 

«degrenouiUe  anémiéi,  par  J.  GAULE  {Morne  recueil,  p.  291-311.  1878). 

III.  —  Ueber  die  Speisung  des  Froschherzens  (Sur  la  nutrition  du  cœur  de  gre- 
nouille), par  KRONEGKER  {Même  recueil,  p.  321-322,  1878). 

I.—  Bowditch,  Merunovvicz  et  d'autres  élèves  de  Ludwig  ont  montré  que 
le  cœur  traversé  par  une  solution  de  chlorure  de  sodium  (0,6  0/0)  cesse 
de  battre  et  reste  dans  un  état  de  mort  apparente  jusqu'au  moment  où  il 
est  traversé  par  du  sérum.  Alors  il  reprend  ses  battements  avec  force. 

Stiénon  s*est  proposé  de  rechercher  quels  sont,  parmi  les  divers  élé- 
ments du  sérum,  ceux  qui  ont  la  propriété  de  faire  renaître  les  contrac- 
tions cardiaques. 

Si  on  acidifie  le  sérum,  la  solution  agit  d'une  manière  funeste  sur  la 
contractilité  musculaire.  Si  on  la  neutrahse,  la  puissance  contractile  du 
cœur  diminue  beaucoup,  et  d'autant  plus  que  la  solution  est  moins  ba- 
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sique.  Il  est  même  possible  que  la  neutralisation  du  carbonate  de  soude 
du  sérum  avec  tel  ou  tel  acide  ne  soit  pas  indifférente,  et  que  l'acide 
acétique  ait  moins  d'effet  que  l'acide  sulfurique,  par  exemple.  L'in- 
fluence considérable  du  carbonate  de  sodium  sur  la  contraction  du  cœur 
est  mise  en  lumière  par  ce  fait  que  si  on  prend  du  sérum  neutralisé 
et  qu'on  y  £goute  une  quantité  convenable  de  carbonate  de  soude,  la  so- 
lution nouvelle  aura  autant  d'efflcacité  que  le  sérum  primitif  non  altéré. 

L'extrait  alcoolique  du  sérum  ne  paraît  pas  avoir  les  mêmes  pro- 
priétés que  le  sérum  pur.  Sur  ce  point,  les  recherches  de  Stiénon  sont 
en  désaccord  avec  celles  de  Merunowicz. 

A  mesure  qu'on  enlève  de  plus  grandes  quantités  d'albumine,  on  a 
des  solutions  de  moins  en  moins  actives,  non-seulement  en  enlevant 
l'albumine  par  Talcool,  mais  encore  par  la  chaleur  ou  par  les  acides  ;  en 
rétablissant  le  sérum  dans  les  mêmes  conditions  que  précédemment, 
avec  cette  seule  différence  qu'il  ne  contient  pas  d* albumine,  on  a  des  so- 
lutions qui  agissent  à  peine  sur  la  contractiiité  cardiaque. 

L'albumine  qui  a  cette  influence  sur  le  cœur  n'est  pas  la  substance 
fibrinopiastique,  qui,  même  associée  au  carbonate  et  au  chlorure  de 
sodium,  est  impuissante  à  réveiller  les  mouvements  du  cœur. 

Cependant,  les  cendres  du  sérum ,  reprises  par  l'eau  et  passant  par  les  ca- 
vités cardiaques,  ne  sont  pas  dépourvues  de  toute  influence.  Ainsi,  la  solu- 
tion des  cendres  du  sérum  (phosphate  de  potassium,  chlorure  de  sodium, 
carbonate  de  sodium)  réveille  le  cœur  en  état  de  mort  apparente  ;  mais  la 
pression  de  la  colonne  mercurielle  élevée  par  la  force  cardiaque  n'est  que 
de  6  millimètres  et  ne  dure  que  deux  à  trois  minutes,  tandis  qu'avec  le  sé- 
rum total,  contenant  aussi  de  l'albumine,  la  pression  est  de  20  milli- 
mètres, et  le  cœur  se  contracte  pendant  longtemps.  Une  solution  ne 
contenant  que  du  chlorure  et  du  carbonate  de  sodium  réveille  les  con- 
tractions du  cœur. 

Enfin  il  semble  que  les  solutions  devenues  inactives  redeviennent  ac- 
tives lorsqu'elles  ont  été  agitées  à  l'air,  ce  qui  peut  tenir,  soit  à  la  pré- 
sence d'oxygène,  soit  au  dépai*t  d'une  certaine  quantité  de  CO*. 

La  conclusion  générale  est  que  le  carbonate  de  soude  et  une  des  albu- 
mines du  sérum  agissent  sur  la  contractiiité  du  cœur,  et  que  l'acide  car- 
bonique a  une  action  funeste  sur  ses  mouvements,  tandis  que  l'oxygène 
les  favorise. 

II.  —  Le  travail  de  M.  Gaule  est  bien  plus  satisfaisant.  En  réalité,  il 
porte  sur  le  même  sujet  etarrive  à  des  conclusions  plus  complètes  et  plus 
intéressantes. 

Lorsque  le  cœur  de  la  grenouille  a  été  traversé  par  une  solution  de 
chlorure  de  sodium  à  0,6  0/0  jusqu'à  ce  que  tout  mouvement  spontané 
ait  cessé,  il  suffit  d'une  solution  de  soude  pour  lui  rendre  ses  mouve- 
ments. Cette  solution  doit  être  très-peu  concentrée  ;  c'est  une  solution 
de  I  pour  20000  (en  poids  de  NaOH),  qui  a  les  effets  les  plus  favorables. 
Plus  concentrée,  la  solution  sodique  épuise  rapidement  le  muscle  cardia- 
que. Même  à  1  pour  200000,  la  soude  agit  encore,  quoique  d'une  manière 
très-peu  sensible,  quand  la  dilution  est  si  grande. 

Cependant,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  cœur  se  fatiguant,  ses 
contractions  cessent  ;  il  semble  donc  qu'il  mette  en  usage  une  certaine 
somme  de  la  force  qu'il  possédait  avant  de  se  mettre  en  mouvement, 
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et  qu'il  dépense  graduellement  (forces  de  tension).  Or,  le  point  intéres- 
sant des  recherches  de  G.  et  sur  lequel  nous  appelons  plus  spécialement 
l'attention,  est  celui-ci  :  quelle  est  cette  force  de  tension  qui  est  ainsi 
accumulée  dans  le  cœur? 

En  comparant  la  contractilité  du  cœur  de  différentes  grenouilles,  on 
voit  qu'il  y  a  dé  nombreuses  différences  individuelles.  Les  grenouilles 
reft'oidies  depuis  longtemps  ont  un  cœur  qui  se  contracte  pendant  peu 
de  temps  (après  avoir  été  extrait  du  corps,  et  lavé  avec  une  solution  de 
chlorure  de  sodium),  tandis  qu'au  contraire  les  cœurs  de  grenouilles 
exposées  à  une  certaine  chaleur,  quelque  temps  avant  d'être  sacrifiées, 
ont  un  pouvoir  contractile  très-grand.  Or,  en  épuisant  avec  une  solution 
de  chlorure  de  sodium,  le  cœur  des  grenouilles  chaudes  (c'est-à-dire 
de  celles  qui  ont  un  cœur  très-actit),  et  en  traitant  pai*  cet  extrait  le  cœur 
des  grenouilles  froides  (c'est-à-dire  celles  dont  le  cœur  est  peu  actif), 
on  donne  au  cœur  des  grenouilles  froides  une  très  grandea-clivilé. 

Getto  substance  contenue  ainsi  dans  le  cœur  des  grenouilles  pourrait 
bien  ôh'e  analogue  aux  peptones,  en  tout  cas  c'est  une  matière  albumi- 
noïfle  •  le  glycogône,  la  dextrine,  etc.,  n'ayant  aucune  influence  sur  la  con- 
tractil  lé  du  cœur,  tandis  qu'au  contraire  les  peptones,  même  en  solution 
neutrit,  relèvent  promptement  les  mouvements  rhythmiques  du  cœur. 

A  mesure  que  le  cœur  continue  à  se  contracter,  la  solution  sodique 
qui  le  traverse  devient  de  moins  en  moins  basique.  Comme  d'autres  au- 
teurs l'avaient  constaté  depuis  longtemps,  G.  a  pu  montrer  qu'il  se  for- 
mait de  l'aride  carbonique  et  un  autre  acide  fixe,  en  très-petite  quantité 
(probablement  de  l'acide  lactique). 

En  cherchant  à  calculer  la  somme  de  chaleur  développée  par  la  com- 
bustion des  matières  albuminoïdes  dû  cœur,  pour  fournir  la  quantité 
d'acîde  carbonique  donnée  par  l'expérience ,  on  a  trouvé  dans,  une  expé- 
rience 1  calorie  87.  Le  travail  effectué  dans  cette  expérience  a  été  de 
0  kilogrammètre  060,  soit  60  grammemètres.  Or,  60  grammemètres  ré- 
pondant à  0  cal.  18,  on  voit  que  le  travail  utile  répond  à  ^,  soit  à  8  0/0 

seulement  du  travail  effectué.  Mais  comme  le  fait  remarquer  G.  lui- 
même,  ces  chiffres  ne  sont  qu'un  renseignement  très-insuffisant,  car 
pour  des  quantités  si  petites,  les  limites  de  l'erreur  sont  énormes, 

IIL  — Nous  pourrions  joindre  à  ses  études  les  résultats  des  travaux  de 
MM.  Guère  et  Kronecker.  Le  cœur  de  grenouille,  épuisé  par  une  solu- 
tion de  sel  marin,  reprend  ses  battements  quand  on  le  remplit  de  sang 
de  lapin.  Mais  le  sérum  de  lapina  une  efficacité  aussi  grande  que  le  sang 
défibriné  ;  le  sérum  de  mouton  agit  de  même,  le  sang  congelé,  ou  bien 
encore  un  mélange  de  sérum  de  lapin  et  de  sérum  de  mouton  (?)  sont 
funestes  à  la  vitalité  du  cœur.  Le  sang  mélangé  au  sel  marin  agit  moins 
bien  que  le  sang  non  traité  par  cette  substance.  On  peut,  pendant  quel- 
que temps,  soumettre  le  cœur  à  une  pression  (interne)  considérable  sans 
troubler  sa  fonction.  Charles  nicHST. 


Ueber  das  electrische  Verhalten  des  thfltigen  Herxens  (Sur  la  condition  élec- 
trique du  cœur  en  actiTité),  par  ENGELMANN  {Arcbiv  fur  die  gesémmie  Phy-^ 
siologie  von  Pûùgert  t.  XVII,  p.  68). 

Les  expériences  d'Engelmann  ont  été  exécutées  sur  la  pointe  du 
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cœur  de  la  grenouille  :  l'organe  était  disposé  dans  une  chambre  humide. 
On  employait  comme  excitants  des  courants  faibles  agissant  par  la  dé- 
charge induite  d'ouverture  ;  Fauteur  employait  généralement  le  rhéotome 
différentiel  de  Bernstein.  La  condition  électrique  du  cœur  était  appréciée 
au  moyen  d'un  galvanomètre  sensible  obéissant  avec  une  grande  rapi- 
dité aux  impulsions  électriques. 

Voici  les  résultats  principaux  : 

L'excitation  dans  les  conditions  normales  a  son  point  de  départ  à  la 
base  du  ventricule.  Chaque  partie  éprouve  une  variation  négative  :  et 
cette  variation  négative  se  propage  dans  toutes  les  directions,  a  partir 
du  point  excité.  Elle  naît  au  même  moment  où  commence  l'excitation; 
s'accroît  d'une  manière  continue,  de  manière  à  confirmer  une  fois  de 
plus  l'opinion  des  physiologistes  qui  soutiennent  que  la  systole  est  une 
secousse  simple  et  non  un  tétanos  ;  elle  décroît  plus  lentement  que  la 
secousse  elle-même. 

Quant  à  la  force  électro-motrice  de  l'oscillation,  elle  dépend  de  l'état 
du  muscle  cardiaque  et  non  de  l'intensité  de  l'excitant  qui  provoque  la 
secousse.  Le  cœur  ne  peut  pas  être  mis  en  état  de  tétanos  véritable. 
Enfin,  Engelmann  a  mesuré  la  vitesse  de  propagation  de  Tonde  excitatrice 
dans  le  cœur,  et  il  a  trouvé  cette  vitesse  variable  aux  difiérentes  périodes 
de  l'expérience.  d astre. 

Dor  Verlanf  der  ReizweUe  des  ?entrikel8  bei  Erregung  detselben  vom  Vorhof 
ans,  und  die  Bahn  auf  der  die  Erregung  sum  Ventrikel  gelangt  (Parcours  de 
l'onde  excitatrice  du  ventricule  lorsqu'on  excite  celui-ci  à  partir  de  l'oreillette 
et  chemin  par  lequel  cette  excitation  arrive  au  Tentricule),  par  R*  MARGHAMD 
{Arehiv  iûrdie  geaêmmte  Physiologie  vod  Pflûger,  t.  XVII,  p.  137). 

Lorsqu'on  excite  le  ventricule  en  partant  de  l'oreillette,  Tonde  excita- 
trice ne  commence  dans  le  ventricule  qu'un  temps  assez  long  après 
l'excitation. 

L'onde  excitatrice  gagne  le  point  du  ventricule  le  plus  proche  du 
point  excité,  puis  descend  ensuite  jusqu'au  point  le  plus  éloigné ,  en 
procédant  de  haut  en  bas. 

L'onde  chemine  exactement  de  la  même  manière  que  lorsque  Ton  excite 
directement  le  ventricule.  dastre. 


JAe  Folgen  maximaler  Reize  von  ungleicher  Dauer  auf  den  Nervus  accélérant 
cordis  (Effets  d'excitations  croissantes  et  de  durée  inégale  sur  le  nerf  accélé- 
rateur du  cœur),  par  N.  BAZT  {Arehiv  A  AnàL  u.  P/z/s.,  p.  521,  541,  1877). 

Les  expériences  de  Baxt  ont  été  faites  sur  des  chiens  curarisés.  On 
excitait  avec  un  appareil  d'induction  le  nerf  accélérateur  du  cœur,  et  on 
comptait  le  nombre  des  pulsations  du  cœur.  Des  expériences  antérieures 
avaient  démontré  que  le  curare  n'a  aucune  action  sur  le  nerf  accéléra- 
teur. 

En  augmentant  l'intensité  de  l'excitation,  on  fait  croître  le  nombre  des 
battements  du  cœur. 

En  augmentant  la  durée  de  l'excitation,  toutes  conditions  d'intensité 
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restant  égales  d'ailleurs,  on  fait  crottre  le  nombre  des  battements  du 
cœur  ;  toutefois  cette  augmentation  porte  non  sur  le  maximum  de  la 
fréquence,  mais  sur  la  prolongation  de  cette  fréquence.  Des  courbes 
schématiques  annexées  au  travail  de  Baxt  font  bien  comprendre  cet  efTet 
de  l'excitation  du  cœur. 

Au  début  (pendant  les  deux  premières  secondes)  il  y  a  une  augmen- 
tation lente  ;  plus  tard  (de  2  à  4  secondes),  Taugmentation  est  plus  con- 
sidérable, de  4  à  6,  de  6  à  8  secondes,  l'augmentation  est  assez  faible,  et 
au  bout  de  10  secondes  d'excitation,  la  fréquence  des  battements  du  cœur 
n'augmente  pas.  Cependant  cette  excitation  prolongée  ne  reste  pas  sans 
effet  :  elle  se  traduit  par  la  prolongation  de  l'accélération  cardiaque. 

En  éliminant  la  période  d'accélération  qui  suit  immédiatement  l'élec- 
trisation  du  nerf,  et  en  ne  comptant  que  les  pulsations  du  cœur  consé- 
cutives, on  trouve,  par  exemple,  qu'après  une  excitation  de  3  secondes 
le  cœur  bat  164  fois  par  minute,  tandis  qu'après  une  excitation  de  36  se- 
condes, il  bat  200  fois  par  minute.  gharles  righbt. 

Oie  Verkûrzung  der  Systolenzeit  dnrch  den  N.  accelerans  cordis  (Diminution  de 
la  durée  de  la  systole  par  Texcitation  du  nerf  accélérateur  du  cœur),  par 
BAXT  {Arch.  f.  Anat.  u.  PhysiêL,  p.  122.  1878). 

Dans  le  travail  précédent  l'auteur  a  montré  que  l'excitation  du  nerf 
accélérateur  accélère  le  rhy  thme  cardiaquede  la  même  manière  que  l'échaufr 
fement  du  cœui*.  Dans  ce  mémoire  il  étudie  plus  attentivement  les  modi- 
fications de  la  systole  cardiaque  déterminées  par  cette  excitation  ner- 
veuse. 

Il  remarque  d'abord  que,  si  le  cœur  se  comportait  absolument  comme 
un  muscle,  la  quantité  de  sang  envoyée  dans  l'aorte  varierait  selon  que 
le  nerf  du  cœur  est  excité  ou  en  repos.  Or  en  réalité  cela  n'a  pas  lieu,  et 
la  pression  aortique  est  à  peu  près  indépendante  de  l'état  d'excitation  ou 
de  repos  du  nerf  accélérateur.  On  peut  donc  supposer  que  lorsque  les 
systoles  deviennent  plus  fréquentes,  la  durée  de  chaque  systole  devient 
en  même  temps  plus  courte. 

Néanmoins  il  importait  de  confirmer  cette  hypothèse  par  l'expérimen- 
tation directe.  En  inscrivant  par  la  méthode  graphique  tantôt  les  change- 
ments de  forme  extérieure  du  cœur,  tantôt  encore  comme  Marey  et 
Chauveau,  les  variations  de  la  pression  cardiaque,  on  a  des  courbes  sur 
lesquelles  on  peut  très -manifestement  voir,  qu'avec  une  excitation  forte, 
le  cœur,  très-accéléré,  a  des  systoles  de  courte  durée,  tandis  que  si  le 
nerf  n'est  pas  excité,  avec  un  rhythme  cardiaque  normal,  la  durée  de 
la  systole  est  plus  longue. 

La  critique  que  Baxt  dirige  contre  l'interprétation  que  Marey  a  donnée 
de  ses  tracés  sur  la  pression  dans  les  ventricules  du  cœur  chez  le  che- 
val est  fondée  sur  les  résultats  différents  que  donnent  l'exploration  de  la 
pression  artérielle  et  de  la  pression  cardiaque.  Baxt  suppose  qu'après  la 
systole  du  cœur  l'air  ne  peut  facilement  rentrer  dans  la  poche  de  caout- 
chouc qui  sert  à  inscrire  les  changements  de  pression,  par  suite  de  la 
résistance  des  parois  du  cœur?  (P.  129.) 

En  étudiant  la  durée  de  la  systole  chez  les  batraciens,  on  voit  qu'elle 
varie  selon  que  le  nerf  accélérateur  est  en  repos  ou  excité. 
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1. 
f  III. 

Nerf  excité . 
Cœur  normal. 

Nerf  excité. 
Cœur  normal. 

Nerf  excité. 
Cœur  normal. 

RHYTHMB 

en  2  secondes. 

DURÉE 

de  la  systole. 

6.3 
5.1 

0.263 
0.278 

Moyennes. 

7.9 
3.6 

0.190 
0.254 

8.0 
5.2 

0.200 
0.273 

Pour  Baxt,  on  ne  peut  expliquer  ces  phénomènes,  nî  par  un  change- 
ment dans  la  nutrition  artérielle  du  cœur,  ni  par  un  effet  de  fatigue, 
attendu  que  l'effet  général  de  la  fatigue  sur  tous  les  muscles  est  de  rendre 
leur  contraction  de  bien  plus  grande  durée. 

Enfin  il  faut  remarquer  que  le  nerf  vague,  qui  ralentit  les  mouvements 
du  cœur,  n'a  aucune  influence  sur  la  durée  de  la  systole  cardiaque,  par 
conséquent  le  nerf  accélérateur  a  une  action  non-seulement  sur  le  rhy  thme 
mais  encore  sur  le  mécanisme  du  cœur^  ce  qui  établit  une  certaine  dif- 
férence entre  lui  et  le  nerf  vague.  gharles  righet. 


Ontarsnchangen  ûber  die  Ursprûnge  und  die  Function  der  beschleunigenden 
Hersnerven  (Recherches  sur  lea  origines  et  la  fonction  des  nerfs  accélérateun 
du  cœur),  par  STRIGKRR  et  J.WAGNER  (Afediz.  Jahrbùch.,  HeftS,  1878). 

On  sait  aujourd'hui  que  chez  le  chien  l'accélération  du  pouls  est  pro- 
duite par  l'excitation  de  l'anse  de  Vieussens ,  rameau  nerveux  qui  unit 
le  dernier  ganglion  cervical  du  grand  sympathique  au  premier  ganglion 
thoracique  ou  ganglion  étoile.  Pour  trouver  l'origine  réelle  des  fibres 
accélératrices  de  cette  anse,  les  auteurs  isolent  dans  la  poitrine  du  chien 
le  tronc  du  grand  sympathique  en  coupant  ses  rameaux  afférents,  et 
l'excitent  à  partir  du  sixième  ganglion  thoracique.  L'effet  d'accélération 
ainsi  obtenu  est  dû  à  l'action  du  courant  sur  l'anse  de  Vieussens.  Car  si 
l'on  pratique  des  ligatures  sur  le  tronc  au-dessous  de  cette  anse,  le  seg- 
ment supérieur  reste  seul  sensible  à  l'excitation.  Gomme  l'accélération 
se  montre  d'autant  plus  intense  qu'on  approche  davantage  les  électrodes 
de  l'anse  de  Vieussens,  on  peut  en  conclure  que  de  bas  en  haut  les  fibres 
accélératrices  augmentent  de  nombre. 

Quelle  est  maintenant  Torigine  de  ces  fibres  accélératrices.  Viennent- 
elles  des  ganglions  eux-mêmes  ou  au  contraire  de  la  moelle  en  suivant 
.  les  branches  afférentes  des  ganglions  ?  C'est  a  la  moelle  qu'on  doit  les 
rapporter.  Pour  le  démontrer,  les  auteurs  sectionnent  le  nerf  vague  et 
constatent  une  accélération  du  pouls  qui  diminue  après  la  section  des 
deux  anses  de  Vieussens  ;  les  pulsations  sont  alors  un  peu  plus  fréquentes 
qu'au  début  de  l'expérience.  L'accélération  consécutive  à  la  section  du 
nerf  vague  est  due  à  un  tonus  venant  de  la  moelle ,  et  l'existence  de  ce 


28  REVUE   DBS   SGlËNCBâ   MEDICALES. 

tonuô  accélérateur  prouve  l'origine  médutlaire  des  fibres  qui  aboutissent 
à  Tanse  de  Vieussens. 

Les  auteurs  vont  plus  loin  encore,  en  excitant  la  moelle  cervicale,  ils 
obtiennent  l'accélération  du  pouls  ;  dans  les  mômes  conditions  ils  Tob-; 
tiennent  aussi  après  avoir  sectionné  les  nerfs  accélérateurs ,  mais  plus 
tardivement,  et  seulement  quand  la  pression  sanguine  a  atteint  un  degré 
élevé.  L'accélération  produite  par  l'excitation  de  la  moelle  est  ainsi  due 
à  deux  causes  :  excitation  des  nerfs  accélérateurs,  accroissement  de  la 
pression  sanguine. 

En  résumé  les  fibres  accélératrices  naissent  de  la  moelle  cervicale, 
suivent  d'abord  un  trajet  descendant  pour  remonter  en  forme  d'anses 
aux  six  ganglions  thoraciques  supérieurs  et  aboutir  à  l'anse  de  Viens- 
sens. 

Quant  aux  fonctions  des  nerfs  accélérateurs,  des  expériences  nom- 
breuses et  enregistrées  avec  soin  ont  prouvé  aux  auteurs  que  ces  nerfs 
contrebalancent  à  l'état  normal  l'influence  des  nerfs  d'arrêt.  Ces  deux 
ordres  de  rameaux  nerveux  sont  antagonistes  et  il  existe  entre  eux  une 
véritable  interférence.  Quand  ils  sont  coupés,  les  phénomènes  d'inter- 
férence peuvent  encore  être  démontrés  à  l'aide  de  courants  induits.  Les 
auteurs  combattent  l'assertion  de  Baxt  d'après  laquelle  l'excitation  du 
nerf  vague  rend  le  cœur  insensible  à  l'influence  des  nerfs  accélérateurs. 

L.  GALLURD. 

Resultate  meiner  fortgesetiten  Untersuchungen  flber  die  Hemmung  und  Wieder- 
herstellung  des  Blutstromes  im  Kopfe  (Résultats  de  nouvelles  recherches  sur 
l'arrêt  et  le  rétablissement  du  courant  sanguin  dans  la  tôte^  par  S.  MAYER 
{CeniralbL  /.  d.  medicin,  Wisscnch.,  p.  579,  1878). 

La  compression  simultanée  des  carotides  et  des  sous-clavières,  par  le 
procédé  de  Kussmaul  et  Tenner  (avec  certaines  précautions  qui  empê- 
chent le  développement  rapide  de  l'œdème  pulmonaire)  permet  de  sup- 
primer les  fonctions  cérébrales  sans  remploi  du  curare  ou  d*autres  sub- 
stances qui  agissent  sur  le  système  nerveux,  d'isoler  en  quelque  sorte, 
.  sans  verser  de  sang,  la  moelle  du  cerveau  et  d'étudier  ainsi  dans  des 
conditions  favorables  les  actions  réflexes. 

On  détermine  dans  cette  expérience  une  paralysie  des  centres  vaso- 
constricteurs  et  tant  que  celle-ci  persiste,  la  tension  sanguine  est  dimi- 
nuée (tension  paralytique)  ;  on  doit  admettre,  en  outre,  que  la  circula- 
tion ne  se  fait  pas  d'une  manière  normale,  lorsqu'elle  se  rétablit  dans  les 
vaisseaux  où  elle  a  été  artificiellement  interrompue.  Quand  la  compres- 
sion des  carotides  et  des  sous-clavières  a  duré  (chez  le  lapin)  10  minutes 
environ,  la  respiration  et  les  mouvements  du  train  antérieur  cessent 
complètement  et  l'on  peut  admettre  que  les  fonctions  cérébrales  sont 
tout  à  fait  annulées.  Si  alors  on  suspend  la  compression,  l'on  voit  au 
bout  d'une  demi-minute  à  deux  minutes  les  poils  du  tact  frémir,  les  mus- 
cles du  nez,  des  lèvres,  du  menton  s'agiter  d'un  mouvement  fibrillaire, 
et  quelquefois  même  de  secousses  alternatives. 

La  langue  présente,  d'une  façon  plus  manifeste  encore,  les  mêmes  tré- 
mulations  ou  les  mêmes  contractions.  On  peut  désigner  ce  phénomène 
sous  le  nom  de  mouvements  post-anémiques. 
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Ils  sont  indépendants  du  cerveau,  ils  apparaissent  A  une  période  où 
ne  se  manifeste  encore  aucun  indice  du  fonctionnement  cérébral  ;  ils  no 
cessent  pas  lorsque,pendant  leur  durée,on  fait  la  section  du  nerf  facial  ;  ils 
se  produisent  alors  même  qu'on  a  coupé  ce  nerf  avant  do  laisser  rentrer 
le  sang  dans  les  artères.  En  général  même  ils  se  produisent  plus  tôt,  ils 
sont  plus  forts,  et  durent  plus  longtemps  du  côté  où  la  section  nerveuse 
a  été  pratiquée.  Ils  sont  presiiue  complètement  arrêtés  par  une  injection 
de  curare  faite  vers  le  cœur  droit,  à  dose  suffisante  pour  produire  la 
paralysie.  Ils  exigent,  pour  se  produire,  la  circulation  persistante  d'un 
sang  oxygéné  normal  ;  ils  se  supprhnent  lorsqu'on  fait  une  compression 
nonvelle  ou  qu'on  suspend  la  respiration  artificielle.  Ils  cessent  égale- 
ment lorsqu'on  dirige  un  courant  ascendant  à  travers  le  tronc  du  facial 
coupé. 

Ils  sont  à  certains  égards  comparables  aux  mouvements  découverts 
par  Brown-Séquard  et  Schiff  dans  les  muscles  dont  les  nerfs  sont  coupés 
depuis  4à  6  jours  (oscillations  paralytiques  de  Schiff)  ;  celles-ci  dépen- 
dent de  même  de  la  persistance  du  courant  d'un  sang  oxygéné,  se  sus- 
pendent quand  les  artères  sont  oblitérées  ou  la  respiration  artificielle 
interrompue,  mais  elle  ne  sont  pas  modifiées  par  l'action  du  curare  ou 
du  courant  ascendant  passant  par  le  nerf. 

Les  mouvements  post-anémiques  ont  leur  origine  probable  dans  les 
derniers  ramuscules  nerveux  intra-musculaires  ;  les  oscillations  paraly- 
tiques semblent  au  contraire  dépendre  de  l'excitation  directe  du  muscle. 
Les  mouvements  post-anémiques  persistent  environ  dix  minutes;  ilsces- 
sent  en  même  temps  que  revient  l'activité  cérébrale. 

L'excitation  du  facial  par  un  courant  d'induction  est  sans  action  sur  les 
muscles  privés  de  sang  depuis  20  à  30  minutes;  le  muscle  lui-même 
reste  un  peu  plus  longtemps  excitable.  Il  suffit  de  faire  circuler  pendant 
une  ou  deux  minutes  le  sang  à  la  tension  paralytique  pour  rendre  au  nerf 
son  excitabilité  pendant  dix  minutes  environ. 

La  pupille  présente,  sous  l'influence  de  l'arrêt  de  circulation,  des 
changements  déjà  décrits  par  Kussmaul  ;  c'est,  immédiatement  après  la 
suspension  du  cours  du  sang,  un  rétrécissement  aussitôt  suivi  de  dilata- 
tion ;  celle-ci  tend  a  disparaître  quand  la  compression  est  prolongée  long- 
temps, dix  à  douze  minutes  par  exemple. 

Kussmaul  et  Tenner  ont  montré  que  le  cerveau  du  lapin  peut  être  privé 
de  sang  artériel  pendant  deux  minutes  sans  perdre  la  faculté  de  remplir 
ses  fonctions  quand  l'irrigation  se  fait  de  nouveau.  Le  centre  vaso-moteur 
et  le  centre  des  mouvements  respiratoires  résistent  bien  plus  longtemps; 
(une  demi-heure ,  dans  une  expérience  de  S.  Mayer).  Les  fonctions 
de  ces  deux  centres  sont  les  dernières  à  disparaître,  les  premières  à  re- 
naître dans  les  expériences  ;  les  premiers  mouvements  respiratoires  qui 
se  reproduisent  ont  le  caractère  d'une  violente  dyspnée,  bien  que  la  res- 
piration artificielle  maintienne  le  sang  dans  un  état  d'oxygénation  suf- 
fisante. 

Dès  que  l'activité  cérébrale  est  suspendue  par  l'anémie,  les  conditions 
sont  favorables  pour  l'étude  des  fonctions  réflexes  de  la  moelle  ;  mais 
peu  à  peu  les  mouvements  réflexes  s'affaiblissent  et  l'excitabilité  de  la 
moelle  diminue  et  finit  par  disparaître.  g.  homolle. 
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Uber  die  Einwirkungen  der  kûnslichen  Athmang  auf  den  Dmck  im  Aortenays- 
tem  (Influence  de  la  respiration  artificielle  sur  la  pression  artérielle),  par 
N.  KOWALESKT  (Arcbiv  /.  Anat.  u,  Pbys,,  p.  416-435,  1877). 

On  sait  que  chez  les  animaux  curarisés,  la  respiration  artificielle 
fait  subir  à  la  pression  artérielle  des  oscillations  très-marquées. 
Traube,  et  plus  tard  Schiff  (1872),  ont  pensé  que  ces  variations  de  la 
pression  artérielle  dépendaient  de  l'excitation  périodique  du  centre  ner- 
veux vaso-moteur.  Kowalesky  ne  croit  pas  cette  appréciation  exacte  :  en 
effet,  après  la  section  du  bulbe,  il  a  vu  continuer  ces  oscillations  de 
pression  déterminées  par  la  respiration  artificielle. 

En  étudiant  avec  soin  les  variations  de  la  pression  du  sang  dans  la 
carotide  d'un  animal  curarisé  et  auquel  on  faisait  la  respiration  artifi- 
cielle, il  a  vu  que  l'interruption  de  la  respiration  artificielle  élevait  la 
pression,  et  qu'on  pouvait  constater  une  courbe  ascensionnelle  qu'il 
appelle  courbe  fondamentale.  Cette  courbe  fondamentale  n'est  autre  que 
la  courbe  asphyxique  de  Traube.  Si,  après  une  inspiration  complète,  on 
ferme  la  trachée  de  manière  à  empêcher  l'issue  de  Tair  contenu  dans  le 
poumon,  la  cessation  de  la  pression  artificielle  fera  baisser  la  pression 
carotidienne,  et  on  aura  encore  une  courbe  fondamentale,  mais  qui  sera 
négative,  dirigée  en  sens  inverse  de  la  précédente.  Ainsi  les  variations 
de  la  pression  artérielle  semblent  dépendre  de  la  pression  de  l'air  dans 
le  poumon.  Kowalesby  rappelle  qu'il  y  a  déjà  longtemps  (1852),  Poiseuille 
avait  démontré  que  la  circulation  se  faisait  plus  mal  dans  un  poumon 
insufflé  que  dans  un  poumon  vide.  Les  recherches  de  Kowalesby  confir- 
ment absolument  cette  manière  de  voir.  Plus  il  y  a  d'air  dans  le  poumon, 
plus  les  vaisseaux  pulmonaires  sont  comprimés,  et  par  conséquent  la 
circulation  pulmonaire  se  fait  avec  lenteur.  Une  moins  grande  quantité 
de  sang  passe  du  cœur  droit  dans  le  cœur  gauche;  et  la  pression 
carotidienne  baisse.  C'est  tout  le  contraire  lorsque  la  pression  de  l'air  dans 
le  poumon  est  nulle.  (On  comparera  ces  données  aux  recherches  inté- 
ressantes de  d'Arsonval.  Voy.  R,  S.  M.,  t.  XI,  p.  437.) 

Poursuivant  ses  études  sur  la  courbe  fondamentale,  Kowalesky  montre 
que  toutes  les  oscillations  de  la  pression  carotidienne  ne  sont  que  des 
conséquences  de  la  courbe  fondamentale.  Lorsque  les  mouvements 
d'inspiration  sont  courts,  la  pression  moyenne  monte,  et  les  oscillations 
de  la  pression  sont  peu  marquées.  Au  contraire,  quand  les  mouvements 
inspiratoires  durent  longtemps,  la  pression  moyenne  baisse,  et  les  oscil- 
lations de  la  pression  sont  très-mai'quées.  En  somme,  l'inspiration  ac- 
croît plus  ou  moins  la  ligne  ascensionnelle  de  la  courbe  inscrite  (aug- 
mentation de  pression).  L'expiration  accroît  plus  ou  moins  la  ligne  de 
descente  (diminution  de  pression).  Tous  ces  faits  sont  d'ailleurs  plus 
faciles  à  comprendre  par  les  tracés  de  Kowalesky  que  par  des  explica- 
tions sans  figures. 

D'une  manière  générale  Kowalesky  conclut  que  la  respiration  artifi- 
cielle, considérée  au  point  de  vue  purement  mécanique,  loin  de  facihter 
la  circulation  est  plutôt  un  obstacle.  Charles  rtchbt. 
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UntanacbaiiffAn  flber  den  Anstritt  Ton  Stoffen  (Tranifudation  tind  Diffusion) 
dnrch  die  Wand  der  Haargafàsse  (Recherches  sur  l'entrée  et  la  sortie  des 
substances  (Transsndation  et  Diffusion)  à  traTors  la  paroi  des  Taisseanz  san- 
guins), par  Hermann  NASSE  [Arcbiv  fur  die  gesammte  Physiologie  von 
Pffûger,  LXVI,p.eXïi). 

La  première  partie  du  mémoire  contient  des  recherches  sur  la  diffusion 
entre  les  corpuscules  du  sang  et  la  partie  liquide. 

En  ajoutant  de  Feau  au  sang,  une  partie  de  cette  eau  pénètre  dans  les 
globules  et  les  gonfle.  Quelle  que  soit  la  quantité  d'eau  ajoutée,  la  pro- 
portion qui  pénètre  dans  le  globule  reste  constamment  entre  13  et  20  0/0. 
L'introduction  de  l'eau  est  accompagnée  de  la  sortie  du  sel  marin  et 
vraisemblablement  d'autres  sels;  mais  ce  dernier  effet  est  peu  marqué  en 
comparaison  du  premier. 

L'addition  du  sel  marin  dans  le  sang  détermine  une  diminution  d'eau 
dans  les  globules.  Celle-ci  dépend  de  la  quantité  de  sel  qui  a  été  cyoutée» 
et  pour  une  même  addition  de  sel  à  différents  sangs,  elle  dépend  de  la 
grandeur  du  caillot.  Il  n'y  a  de  proportionnalité  entre  l'addition  du  sel 
et  le  départ  de  Feau  que  dans  le  cas  où  la  quantité  de  sel  ajoutée  est  très- 
faible.  Le  sel  ne  pénètre  pas  dans  les  corpuscules,  au  contraire,  ceux-ci 
perdent  en  partie  celui  qu'ils  contenaient. 

L'addition  de  l'acide  carbonique  au  sang  augmente  le  poids  spécifique 
de  la  partie  liquide.  La  quantité  des  parties  solides  s'accroît  aussi  d'une 
manière  sensiblement  proportionnelle. 

L'agitation  avec  l'air  atmosphérique  ou  avec  l'oxygène  pur  a  un  effet 
inverse.  La  raison  principale  de  ces  faits  est  que  l'oxygène  favorise  et 
que  l'acide  carbonique  entrave  la  diffusion  entre  les  corpuscules  du  sang 
et  le  sérum.  dâstre. 


Sur  les  hématoblastes,  par  G.  HAT£M  {Soc,  de  biol^,  9  /cVr/er  1878).  —  Sur  le 
sang  du  chat  nouveau-né,  par  le  même  [Ibid,,  3  avril),  —  Sur  la  formation  des 
globules  rouges  dans  les  cellules  vaso-formatives,  par  le  même  (Ibid,^  S  juin 
ei  Gûz.  médicale j  1878). 

I.  —  L*auteur  présente  quelques  considérations  nouvelles  relatives 
aux  éléments  du  sang  qu'il  a  décrits  sous  le  nom  d'hématoblastes.  Dans 
diverses  communications  antérieures,  il  a  indiqué  les  modifications  que 
subissent  ces  éléments  dès  qu'ils  sont  sortis  de  l'organisme.  Ces  modi- 
fications, se  montrant  rapidement,  rendent  l'étude  des  hématoblastes 
difficile.  Or,  lorsqu'on  cherche  à  fixer  ces  corpuscules  à  laide  de  cer- 
tains réactifs^  on  peut  se  demander  si  ces  réactifs  ne  donnent  pas  nais- 
sance à  des  formes  plus  ou  moins  artificielles  et  trompeuses. 

Hayem  s'est  préoccupé  de  trouver  un  moyen  d'observer  facilement  ces 
éléments  dans  le  sang  pur,  saas  le  secours  d'aucune  substance  étran- 
gère. Il  a  pensé,  à  cause  du  rôle  que  les  hématoblastes  jouent  dans  la 
coagulation  du  sang,  que  le  froid,  en  retai*dant  la  coagulation,  s'oppo- 
serait également  aux  altérations  de  ces  éléments.  En  examinant  le  sang 
à  l'air,  par  une  température  voisine  de  0^,  il  a  pu,  en  effet,  voir  les 
hématoblastes  de  Thomme  et  de  divers  animaux  se  conserver  intacts  ou 
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presque  intacts  pendant  plusieurs  heures,  ce  qui  lui  a  permis  de  vérifier 
Fexactitude  de  ses  descriptions  antérieures  (Voy,  R.  S.  M.,  X,  p.  483, 
et  XII,  p.  42). 

L'auteur  rappelle  que  la  dessiccation  rapide  peut  rendre  aussi  des 
services  dans  l'étude  des  éléments  du  sang,  et  en  particulier  dans  celle 
des  hématoblastes  et  des  globules  blancs,  et  il  recommande  particuliè- 
rement les  préparations  faites  avec  le  sang  des  animaux  à  gros  glo- 
bules. 

II.  — Les  arguments  que  donnent  les  auteurs  touchant  l'unité  d'origine 
des  éléments  du  sang  sont  peu  nombreux,  et  presque  tous  faciles  à  ré- 
futer. Un  des  arguments  invoqués  par  Kôlliker  consiste  dans  la  présence 
d'hématies  incolores  et  granuleuses,  ainsi  que  de  cellules  rouges  à 
noyaux  dans  le  sang  du  foie  et  de  la  rate  de  jeunes  animaux  allaités 
(chats,  chiens,  souris). 

L'auteur  a  cherché  à  vérifier  sur  de  jeunes  chats  nouveau -nés  les 
faits  avancés  par  Kôlliker.  Il  décrit  avec  soin  les  divers  éléments  du 
sang,  globules  rouges,  globules  blancs,  hématoblastes,  réticulum  fibri- 
neux,  examinés  dans  le  sang  pur,  puis  traités  par  le  sérum  iodé,  le  sérum 
iodo-ioduré,  Tacide  osmique,  la  dessiccation,  etc. 

Il  n'y  a  pas,  dans  le  sang  du  chat  nouveau-né,  de  globules  rouges  à 
noyau.  Les  hématoblastes,  mesurés  dans  le  sang  pur  et  dans  le  sérum 
iodé,  ont  des  diamètres  très-divers.  Ces  éléments  sont  plus  petits  encore 
que  les  plus  petits  globules  blancs,  et  il  serait  impossible  de  les  faire 
provenir  d'une  transformation  de  ces  éléments.  Dans  le  sang  extrait  de 
la  rate,  on  trouve  les  mêmes  éléments  que  dans  le  sang  provenant  des 
autres  parties  du  corps.  Toutefois,  le  sang  de  la  rate  contient  une  pro- 
portion plus  grande  de  petits  globules  blancs  à  un  seul  noyau. 

III.  —  Après  avoir  étudié  les  hématoblastes  du  chat  nouveau-né, 
G.  Hayem  a  étudié  l'origine  de  ces  petits  éléments.  Il  décrit  ainsi  qu'il 
suit  leur  naissance  dans  les  cellules  vaso-formatives  de  Ranvier.  Les 
cellules  vaso-formatives,  encore  peu  développées,  sont  constituées  par 
un  corps  protoptasmi'{ue  allongé,  terminé  à  chaque  bout  par  une  pointe 
longue  et  effilée.  Ce  corps  présente  des  renflements  au  niveau  des 
noyaux,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  noueux. 

Le  protoplasme  est,  par  places,  finement  granuleux,  homogène, 
ou  plus  grossièrement  granuleux.  Dans  ces  derniers  points,  on  remar- 
que au  milieu  des  granulations  de  petits  corpuscules  réfringents,  parfois 
nettement  excavés.Ce  sont  des  hématoblastes  en  tout  semblables  à  ceux 
qu'on  trouve  dans  le  sang  général,  et  fréquemment,  au  milieu  du  cha- 
pelet qu'ils  forment,  on  voit  un  ou  plusieurs  globules  rouges.  Quand  les 
cellules  vaso-formatives  se  développent,  elles  deviennent  cylindriques, 
leur  protoplasma  se  creuse  d'un  espace  plus  ou  moins  étendu  qui  con- 
tient les  hématoblastes  et  les  globules  rouges.  Ces  éléments  semblent 
nager  dans  un  liquide,  et  ainsi  se  trouve  constitué  un  véritable  espace 
capillaire  rempli  de  sang,  avant  que  la  cellule  vaso-formative  soit  réunie 
aux  réseaux  vasculaires  voisins. 

Les  globules  rouges  nés  dans  les  cellules  vaso-formatives  ne  pro- 
viennent ni  d'une  transformation  des  globules  blancs,  ni  du  développe- 
ment d'un  élément  primitivement  nucléé.  l.  g.  h. 


PHYSIOLOGIE.  33 

]>•  l'origiiia  dti  hémattat,  par  POUGHBT  {Soc.  de  bioI,,2  mars  1878).  —  Mota  tur 
la  circnlation  choriala  daa  rongaurs,  par  la  méma  {Ibid,,  6  avril),  ^  Mota  lur 
l'Ardlatioii  daa  élémanta  dn  sang  daa  OTiparai,  par  la  méma  {Ibid,,  S  Juin),  — 
Hota  tar  la  aanatlintion  du  lang  aprèa  l'ablatian  da  la  rata,  par  la  mAmo 

{Ibid.,  S  juin)  {GaM.  médicale,  1878). 

1.  —  L*aut6ur  appelle  de  nouveau  l'attention  sur  les  parties  consti- 
tuantes du  sang  désignées  par  Zimmermannsous  le  nom  de  corpuscules 
élémeniaires,  et  que  Hayem  a  signalés  conune  les  corps  d'où  dérivent 
les  hématies. 

Ces  corpuscules  élémentaires  paraissent  avoir  pour  origine  les  leuco- 
cytes. En  effet,  ils  gai'dent^  même  après  avoir  déjà  grandi,  toutes  les 
réactions  de  la  substance  des  leucocytes  avec  les  matières  colorantes,  etc. 

Peut-on  vérifier  par  l'expérience  cette  origine  présumée  ?  En  se  plaçant 
dans  certaines  conditions,  on  voit  les  groupes  de  leucocytes  qui  se  fixent 
aux  parois  vasculaires  s'accompagner  d'un  amas  plus  ou  moins  considé- 
rable de  corpuscules  élémentaires.  On  peut  môme  observer  un  leucocyte 
isolé  surmonté  d'uae  sorte  de  houppe  formée  de  plusieurs  corpuscules. 
Ceux-ci  pourraient,  il  est  vrai,  s'être  agglutinés  aux  leucocytes,  sans  pro- 
venir de  leur  substance. .Cependant,  tout  semble  indiquer  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi,  et  que  ces  corps,  appelés  à  devenir  des  hématies,  sont  des 
émanations  directes  du  corps  contractile  des  leucocytes  du  sang. 

n.  —  Chez  l'embryon  de  lapin  du  dixième  au  douzième  jour,  .les 
hématies  dériveraient  directement  de  l'aire  vasculaire.  Chez  l'embryon  de 
lapin  de  17  millimètres  de  long,  les  hématies  dériveraient,  d'éléments 
(leucocytes)  proliférant  contre  les  parois  vasculaires  de  la  région  extra- 
allantoîdienne  du  chorion.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'ils  dériveraient  di- 
rectement ou  indirectement  des  éléments  du  corps  même  de  l'embryon. 
Vers  l'époque  de  la  naissance,  en  effet,  on  retrouve  la  région  extra-al- 
lantoldienne  du  chorion  simplement  parcourue  par  des  capillaires  qui 
n'offrent  plus  ni  les  mêmes  dimensions,  ni  les  mêmes  amas  d'éléments 
en  prolifération  sur  leurs  parois  ;  on  trouve  à  cette  époque,  dans  le  sang, 
des  corpuscules  de  Zimmermann. 

m.  —  L'auteur  fixe  de  la  façon  suivante  les  diverses  phases  du  dé- 
vdoppement  des  globules  sanguins,  observées  chez  les  tritons.  Comme 
point  de  départ,  on  peut  envisager  le  leucocyte  simple  constitué  par  un 
noyau  sphérique  avec  un  seul  nucléole  et  un  corps  cellulaire  extrême- 
ment réduit,  presque  indistinct.  Le  nom  de  leucocyte  type  ou  primaire 
peut  convenir  à  cette  forme,  susceptible  de  se  développer  suivant  deux 
directions  différentes,  pour  devenir  soit  hématie,  soit  leucocyte  confirmé. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  premier  phénomène  observé  est  la  multipli- 
cation du  nucléole  et  la  production  d'une  segmentation  incomplète  accu- 
sée par  des  sillons  ;  cette  phase  initiale  est  commune.  Puis,  si  une  hé» 
matie  se  développe,  le  moyau  avec  ses  nucléoles  multiples  et  ses  sillons 
irréguliers  de  segmentation,  prend  la  forme  ovoïde.  Aux  deux  extrémités 
de  son  grand  axe  se  développent  deux  lames  aplaties  de  substance 
hémoglobique,  d'abord  hyaline,  ne  fixant  pas  le  carmin.  Les  hématies 
parvenues  à  cette  phase  sont  les  hématoblastes  d'Hayem.  Si,  au  contraire, 
le  leucocyte  priniaire  se  transforme  en  leucocyte  confirmé,  le  sectionne* 
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ment  en  quatre  parait  être  la  règle  ;  le  corps  cellulaire  devient  plus  con- 
sitlérable  par  rapport  au  noyau  ;  après  fixation  par  l'acide  osmique  il  se 
dissout  à  la  longue  dans  l'eau.  La  réaction  du  noyau  n'a  pas  varié  :  fixa- 
tion énergique  du  carmin,  gonflement  par  l'eau.  Les  leucocytes  arrîvés  à 
cette  période  peuvent  entrer  en  régression. 

IV.  —  L'auteur  n'a  pas  seulement  enlevé  la  rate  à  des  mammifères, 
chez  lesquels  on  a  souvent  admis  une  action  vicariante  d'organes  autres 
que  la  rate  ;  il  a  dératé  des  oiseaux,  des  tritons  chez  lesquels  il  n'y  a  pas 
de  glandes  lymphatiques,  et  des  poissons  chez  lesquels  la  moelle  osseuse 
fait  complètement  défaut.  Le  sang,  dans  ces  conditions,  ne  présente  rien 
de  spécial,  sauf  peut-être  quelques  formes  aberrantes  des  éléments  du 
sang,  mais  tout  à  fait  sporadiques.  L'origine  de  ces  éléments  ne  doit 
donc  être  cherchée  ni  dans  la  rate,  ni  dans  les  autres  organes  dont  le 
rôle  vicariant  reste  absolument  hypothétique.  Les  éléments  du  sang  se 
renouvellent  aux  dépens  d'eux-mêmes  ou  des  éléments  qui  y  sont  nor- 
malement versés  par  le  système  lymphatique.  l.-g.  r. 

I.  —Recherches  expérimentales  sur  les  fibres  nerveuses  sndorales  du  chat,  par 
A.  V0LPIAII  {Compt,  rend,  Acad.  des  sciences f  19  août  1878). 

II.  —Comparaison  entre  les  glandes  salivaires  et  les  glandes sudoripares,  relati- 
vement à  l'action  qu'exerce  sur  leur  fonctionnement  la  section  de  leurs  nerfs 
excito-sécrétaurs,  par  le  même  (Ibid,,  86  août). 

IH.  —  Sur  quelques  phénomènes  d'action  vaso-motrice  observés  dans  le  cours  de 
recherches  sur  la  physiologie  des  nerfs  excito-sécréteurs,  par  le  même  (/Jbi(/.,9 
septembrû). 

17.— Faits  expérimentaux  montrant  que  les  sécrétions  sudorales  abondantes  ne 
sont  pas  en  rapport  nécessaire  avec  une  suractivité  de  la  circulation  cutanée, 
par  le  même  (Ibid,,  80  septembre). 

L  —  Les  recherches  faites  à  l'aide  du  jaborandi  et  de  son  alcaloïde  (la 
pilocarpine) ,  viennent  à  Tappui  des  premières  recherches  de  l'auteur 
sur  le  trajet  suivi  par  les  fibres  nerveuses  excito-sudorales^  en  montrant 
que  ces  fibres  ne  sont  pas  contenues,  pour  le  membre  postérieur,  comme 
pour  le  membre  antérieur,  dans  les  cordons  du  grand  sympathique. 
Ainsi,  l'injection  intra- veineuse  d'infusion  de  jaborandi  ou  de  chlorhy- 
drate de  pilocarpine,  faite  sur  un  chat  curarisé  et  soumis  à  la  respiration 
artificielle,  plusieurs  jours  après  la  section  de  tous  les  troncs  nerveux 
du  plexus  brachial  du  côté  droit,  ne  détermine  pas  la  moindre  sécrétion 
des  glandes  sudoripares  des  pulpes  digitales  du  membre  correspondant; 
tandis  que  la  même  expérience,  faite  sur  un  chat  qui  a  subi,  plusieurs 
jours  auparavant,  l'excision  du  ganglion  thoracique  supérieur,  donne 
lieu  à  une  production  notable  de  sueur  sur  les  pulpes  digitales  du  mem- 
bre antérieur  correspondant.  On  voit  donc  que  toutes  les  fibres  excito- 
sudorales  du  membre  antérieur  ne  passent  pas  parle  ganglion  thoracique 
supérieur,  puisque  l'excision  de  ce  ganglion  ne  produit  pas  une  abolition 
progressive  de  l'action  de  toutes  les  fibres  excito-sudorales  de  ce  mem- 
bre, tandis  que  ce  résultat  est  déterminé  par  la  section  de  tous  les  nerfs 
daplexus  brachial  du  même  côté.  (Voir  i?.  S.  Jf.,  XII,  4S0.} 

II.  —  Des  expériences  semblables,  entreprises  sur  la  glande  salivaire 
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sous-maxilIaire,  moatrent  que  la  section  des  n^fs  excito^moteurs  de 
cette  ^kinde  n'a  pas.  sur  son  fonctionnement,  une  influence  semblable  à 
celle  qu'exerce  sur  les  glandes  sudoripares  des  pulpes  digitales  du 
membre  postérieur  la  section  du  nerf  sciatique  ;  en  effet  le  jaborandi  agit 
encore  sur  la  sécrétion  sous-maxillaire  plusieurs  jours  après  la  section 
des  nerfe  exdto-salivaires,  tandis  que  cette  plante,  ou  bob  alcaloïde,  la 
pilocarpine,  à  partir  du  sixième  jour  après  la  section  du  sciatique  (nerf 
qui  parait  contenir  toutes  les  fibres  excito-sudorales  du  membre  posté- 
rieur), n'a  plus  d'action  sur  les  glandes  sudoripares  du  membre  corres- 
pondant. —  Parmi  les  hypothèses  à  invoquer  pour  expliquer  cette  dis- 
semblance entre  ces  résultats,  M.  Vulpian  pense  qu'il  faut  surtout  tenir 
compte  de  l'énorme  quantité  de  cellules  nerveuses  réparties,  soit  isolées, 
soit  réunies  en  groupes  ganglionnaires  plus  ou  moins  volumineux,  sur 
toute  la  longueur  des  nerfs  sécréteurs  de  la  sous-maxillaire,  cellules  qui, 
après  la  section  de  ces  nerfs,  empêchent  vraisemblablement  leiu*s  fibres 
de  perdre  peu  à  peu  leur  excitabilité  jusqu'à  leurs  extrémités  péri- 
phériques. 

m. — Des  cellules  nerveuses  paraissent  exister  égalementàla  périphérie 
des  nerfs  vaso-moteurs,  mais  ici  elles  n'auraient  pas  de  rapport  avec  les 
nerfs  excito-sécrétoires.  En  effet,  dit  M.  Vulpian,  quelques  jours  après 
la  section  transversale  du  nerf  sciatique  ou  du  plexys  brachial,  les  pul- 
pes digitales  correspondantes  sont  devenues  tout  à  fait  pâles,  anémiques: 
il  y  a  alors  contracture  des  vaisseaux,  due  sans  doute  à  une  action  exercée 
par  des  cellules  nerveuses  et  les  ganglions  situés  sur  le  triget  périphéri- 
que des  fibres  vaso-motrices,  action  qui  ne  se  manifeste  pleinement  que 
lorsque  ces  ganglions  sont  séparés  du  myencéphale  depuis  quelques 
jours. — D'autre  part,  sur  ces  pulpes  pâles  et  anémiques  on  peut,  par  un 
léger  frottement,  provoquer  une  congestion  réflexe  :  cet  effet  vaso-dila- 
tateur réflexe  est  une  nouvelle  preuve  de  l'existence,  si  discutée,  de 
centres  nerveux  périphériques.  Mais,  chose  remarquable,  le  frottement 
des  pulpes  digitales,  dans  ces  conditions,  ou  môme  la  faradisation  de 
ces  pulpes,  ne  provoque  pas  de  sécrétion  reconnaissable  des  glandes 
sudoripares  de  la  peau  ainsi  excitée.  —  D'une  manière  générale,  il  n'y  a 
aucune  relation  entre  le  degré  de  la  congestion  des  pulpes  digitales  et 
l'activité  de  la  sécrétion  sudorale  dont  elles  sont  le  siège  :  en  effet  chez 
certains  chats  âgés,  on  ne  parvient  à  provoquer  la  sécrétion  des  glandes 
sudoripares  des  orteils,  ni  par  lacurarisation,  ni  par  l'action  du  jaborandi 
ou  de  la  pilocarpine,  etc.  ;  cependant,  sur  ces  mêmes  chats,  les  actions 
vaso-motrices,  constrictives  ou  dilatatrices,  directes  et  réflexes,  s'ob- 
tiennent encore  facilement.  Enfin,  ces  mêmes  actions  vaso«motrices  se 
produisent  sous  l'influence  soit  des  excitations  expérimentales  des  nerfs, 
soit  du  curare,  soit  du  jaborandi  ou  de  la  pilocarpine,  chez  des  chats 
auxquels  on  vient  défaire  absorber  une  petite  quantité  de  sulfate  d'atro- 
pine et  qui,  par  suite,  ne  présentent  pas  le  moindre  phénomène  de  suda- 
tion dans  toutes  ces  circonstances. 

rV. — Enfin,  la  sécrétion  sudorale  n'est  pas  dans  un  rapport  direct  avec 
l'activité  de  la  circulation  cutanée,  car,  outre  les  faits  publiés  antérieure- 
ment par  divers  auteurs,  Vulpian  a  montré  :  1*^  que  l'abondante  sudation 
qui  se  manifeste  sur  les  pulpes  digitales  postérieures  lors  de  la  faradisa- 
tion du  sciatique,  coïncide  avec  un  resserrement  notable  des  vaisseaux  ; 
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2«  qu'au  moment  de  la  mort,  lorsque  le  cœur  est  sur  le  point  de  s'arrêter, 
on  voit,  sur  les  chats,  la  sueur  sourdre  des  pulpes  digitales  alors  pâles 
et  exsangues.  m.  duval. 


W«tt«ra  Untennehung^ii  ttber  den  Einfluis  das  Manraaiyf temt  «af  dia  Sehwaitt- 
absMidanuig  (MoQTallat  reoharohat  relatiTM  à  rinlnaiica  du  syattaa  Btrwaaz 
far  la  féeréttoii  tadorale),  par  RAWROGKI  iCtnlràthL  t  die  mediein,  W/saeii- 
chafi..  A* 40,  f878). 

La  sécrétion  sudorale  est  sujette,  chez  les  animaux  comme  chez 
rhomme,  à  des  anomalies  remarquables.  L'auteur  a  vu,  sur  des  chats,  la 
sudation  se  limiter  au  train  de  derrière  ou  au  train  antérieur,  ou  encore  à 
un  seul  membre;  il  est  commun  d'observer  des  différences  de  degré  entre 
les  diverses  parties  du  corps. 

C'est  la  quatrième  racine  dorsale  antérieure  qui  conduit  les  fibres  qui 
président  à  la  sécrétion  sudorale  du  membre  supérieur  ;  l'excitation  de 
cette  racine  par  un  faible  courant  d'induction,  après  la  section  de  la 
moelle  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  provoque  la  sudation 
à  la  surface  du  membre.  Pour  le  train  de  derrière,  les  fibres  sudorales 
sortent  de  la  moelle  par  les  racines  antérieures  de  la  treizième  paire 
dorsale  et  des  première  et  seconde  lombaires. 

Les  effets  si  nets  de  l'excitation  de  la  quatrième  racine  dorsale  anté- 
rieure cessent  après  la  section  du  cordon  thoracique  du  grand  sympa* 
thique  au-dessus  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  et  après  l'extirpation 
du  ganglion  étoile.  Lorsque  cette  dernière  opération  a  été  pratiquée  d'un 
côté,  la  sécrétion  sudorale  ne  se  produit  plus  ni  sous  l'influence  d'un 
exercice  musculaire  qui  l'excite  sur  le  reste  du  corps,  ni  après  l'excita- 
tion des  nerfs  médian  et  cubital.  Ces  résultats,  conformes  à  ceux  que 
Luchsinger  et  Nawrocki  avaient  déjà  indiqués,  sont  en  opposition  avec 
ceux  d'Adamkiewice  et  de  Vulpian. 

L'auteur  a  pu  constater,  mais  sur  un  très-petit  nombre  d'animaux 
seulement  (les  expériences  sont  faites  sur  des  chats),  une  sécrétion  très- 
peu  abondante  de  sueur,  plusieurs  jours  après  la  section  de  la  moelle  ; 
ce  qui  doit  faire  rejeter  l'hypothèse  exclusive  d*un  centre  unique  de  sé- 
crétion qui  serait  situé  dans  la  moelle  allongée.  o.  homolli. 

I.  —  Ueber  die  Seoretionsstrôme  and  dieSacretreaction  der  Haut  bel  Frôsdten^Sar 
la»  conrantt  do  •éorétion  et  la  réaction  sécrétoire  do  la  peau  choi  les  gre- 
nouillofl),  par  !••  HERMANN  {Arebiv  fur  die  gesaamte  Physiologie,  XVII,  p.  291). 

II.  —  Ueber  die  Secretionsitrame  der  Haut  bel  der  Katie  (Sar  lot  couranta  do  aé- 
crétion  de  la  pean  ches  le  ohat),  par  L.  HERMANN  et  B.  LUCHSINGER  {Idem, 
t.  XVII,  p.  810). 

L  —  Le  point  de  départ  de  ces  recherches  est  dans  l'observation  de 
Du  Boîs-Reymond,  que  la  peau  de  grenouille  manifeste  une  force  électro- 
motrice de  l'extérieur  à  l'intérieur,  cette  différence  de  tension  paraissant 
en  rapport  avec  l'activité  sécrétoire  du  tégument.  Rosenthal  a  montré 
Texistence  d'un  courant  analogue  dans  les  muqueuses  :  Engelmann  et 
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Rceber  ont  enfin  annoncé  que  ce  courant  cutané  éprouvait  une  variation 
négative  lorsque  l'on  excitait  les  nerfs  de  la  peau. 

D'afNrès  Hermann,  l'effet  de  l'excitation  est  variable  :  le  plus  souvent 
on  a  une  variation  positive.  La  grande  durée  de  la  phase  latente,  la  len- 
teur de  .reffet,  sa  persistance,  sa  cessation  successive  rappellent  Faction 
des  nerfs  d'arrêt,  des  nerfs  sécrétoires  et  des  vaso-moteurs.  Quant  à  la 
réaction  du  liquide  sécrété,  Hermann  l'a  trouvée  alcaline  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  ;  quelquefois  acide.  Il  conclut  que  les  animaux  sur 
lesquels  il  opôre  possèdent  deux  espèces  de  sécrétions  cutanées,  une 
sécrétion  alcaline  et  une  sécrétion  acide.  On  peut  d'ailleurs  reconnaître 
dans  la  peau  jusqu'à  trois  espèces  de  glandes.  La  sécrétion  alcaline 
appartiendrait  aux  glandes  mucipares,  la  réaction  acide  aux  «  Kômer- 
driïsen  »  de  Engelmann.  Les  premières  sont  réparties  généralement  et 
correspondent  aux  régions  (dos)  qui  donnent  une  variation  positive  :  les 
autres  sont  distribuées  irrégulièrement  dans  les  régions  à  variation 
négative  (flancs). 

U.  —  Le  chat  est  fixé  sur  l'appareil  de  contention  de  Gzermak  :  une 
sueur  assez  abondante  provoquée  par  Témotion  et  la  terreur  se*mani- 
feste  dans  les  pattes  postérieures.  On  relie  celles-ci  au  circuit  galvano- 
métrique.  Pas  de  courant.  On  coupe  le  sciatique  d'un  côté  :  la  sudation 
cesse,  la  patte  devient  sèche  et  on  constate  Texistence  d'un  courant  élec* 
trique  qui  va  à  travers  l'animal  de  la  patte  indemne  à  la  patte  paralysée. 
On  coupe  le  sciatique  encore  intact»  le  courant  cesse.  L'animal  est  alors 
empoisonné  par  une  injection  de  curare  :  on  pratique  la  respiration  arti- 
ficielle :  l'empoisonnement  est  poussé  jusqu'à  la  disparition  de  Texcita- 
bilité  musculaire.  On  excite  alors  alternativement  le  sciatique  de  l'un  et 
Tautre  côté  :  la  sécrétion  se  produit  immédiatement  et  on  constate 
l'existence  d*un  courant  électrique  allant  de  la  patte  qui  sécrète  à  celle 
qui  ne  sécrète  pas.  L'excitation  du  sciatique  chez  l'animal  curarisé  pro* 
voque  donc  un  courant  qui  va  de  la  surface  à  la  profondeur  de  la  peau. 
Le  courant  correspond  bien  à  l'acte  sécrétoire,  car  si  l'on  empêche  ou 
diminue  la  sécrétion  en  injectant  1  centigramme  de  sulfate  d'atropine,  le 
courant  diminue  et  cesse  bientôt.  dastrx. 


Bia  Schwaitifàiam  fOr  dis  Vordarpfùte  der  Katse  (Las  nerfs  ludoriparei  de 
ravant-train  du  chat),  par  LUCHSIN6ER  {Arohiv  fur  die  gesammte  Physiologie 
von  PÛUger^  XVJ^  p.  545). 

L'excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  médian,  celle  du  nerf 
cubital,  provoquent  la  sudation  dans  les  régions  correspondantes  :  leur 
section  arrête  l'effet  de  sudation  déterminée  par  les  excitants  généraux  de 
la  moelle,  sang  asphyxique,  chaleur. 

Les  filets  sudoripares  n'ont  cependant  point  leur  origine  au  même 
point  que  les  filets  sensitifs  ou  moteurs  de  ces  nerfs.  Ils  viennent  vrai'*- 
semblablement  des  3*,  4«,  5*  et  6*  paires  rachidiennes,  s'unissent  au 
cordon  sympathique,  et  se  joignent  ultérieurement  aux  nerfs  mixtes  de  la 
région.  (Voy.  R.  S.  Af.,  XII,  430.)  dastrs. 
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0  Saoretion  des  SchweiMM,  eine  bilateral-symmotriiclM  Werranltootl»»  (La 
fléorétioB  da  la  snaur  oontidiréa  oomma  fémction  bUaténla  ai  wfméMfmê  du 
sytttaa  narranz),  par  AOAHKIEWIQZ  {Berlin^  HinahwMid,  1878). 

La  sécrétion  de  la  sueur  est,  comme  celle  des  larmes,  ou  de  la  salive, 
sous  Tinfluence  directe  du  système  nerveux.  Chez  des  sujets  qui  trans- 
pirent facilement,  on  provoque  par  l'excitation  faradique  des  nerfs  tiUal 
ou  médian  des  mouvements  du  pied  ou  de  la  main  qui  s'accompagnent 
d'une  sueur  localisée  à  la  région  plantaire  ou  palmaire,  et  la  compression 
de  Tartère  afférente  n'empêché  pas  le  phénomène  de  se  produire. 

L'excitation  d'un  seul  nerf  provoque  la  sécrétion  non-seulement  du 
odté  excité,  mais  dans  les  points  symétriques  des  deux  moitié  du  corps, 
d'une  façon  simultanée,  même  alors  que  l'abord  du  sang  est  supprimé 
d'un  côté.  Les  mouvements  volontaires  peuvent  déterminer  les  mômes 
effets  que  les  mouvements  provoqués  par  Télectricité. 

Après  avoir  démontré  par  ces  expériences  que  la  sécrétion  est  excitée 
par  le  «système  nerveux  sans  l'intervention  du  sytôme  circulatoire,  Tau- 
leur  rapporte  une  autre  série  d'expériences  destinées  à  montrer  que  la 
sudation  peut  être  provoquée  localement,  d'une  façon  réflexe,  par  l'exci- 
tation  des  nerfs  sensibles  ;  soit  qu'on  emploie  le  pinceau  électrique  ou 
qu'on  ait  recours  à  l'application  d'un  corps  chaud,  on  détermine  en  môme 
temps  la  sécrétion  au  point  directement  excité  et  au  point  correspondant 
de  l'autre  côté. 

Ces  expériences  sur  l'homme  sont  complétées  par  d'autres  que  l'au- 
teur a  faites  sur  des  animaux.  L'excitation  du  sciatique  ou  du  plexus  bra* 
chial  détermine  la  sécrétion  môme  après  l'aiTôt  de  la  circulation  et  de  la 
respiration.  L'action  paralysante,  de  l'atropine  prouve  d'ailleurs  que  la 
sécrétion  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  et  non  du  système 
circulatoire. 

La  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire  et 
sa  destruction,  au-dessous,  jusqu'à  la  hauteur  de  la  quatrième  vertèbre, 
n'empêchent  pas  qu'on  provoque  par  l'excitation  d'un  des  sciatiques 
une  sécrétion  de  sueur  sur  la  patte  opposée.  Ces  expériences  et  d'autres 
encore  tendraient  à  démontrer  qu'il  existe  des  centres  poiir  la  sécrétion 
sudorale  des  membres  inférieurs  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  lom* 
baire  ;  que  ces  centres  sont  probablement  contigus  aux  ganglions  sen- 
sibles et  moteurs  des  membres  ;  que  les  nerfs  sécrétoires  sortent  de  la 
moelle  par  les  racines  antérieures  ;  qu'indépendamment  des  fibres  spi- 
nales il  y  a  aussi  des  flbres  sympathiques  pour  la  sécrétion  ;  que  la 
moelle  allongée  est  le  centre  de  tous  les  nerfs  affectés  à  la  sécrétion  su- 
dorale. G.  HOHOLLE. 


fSbêt  aaaralorisoha  und  trophiacha  OHuaniianraa  (Snr  laa  narli  aéaréltoiraa  at 
trapU^aaa  dai  glaadat),  par  R.  UIDBIIHAIII  {Arcbiv.  far  die  g^aàmmu  Pày- 
siologie  vod  Pâugetf  XVII,  p.  !)• 

Ludwig  en  1851  a  observé  que,  pendant  la  durée  de  l'excitation  de  la 
corde  du  tympan,  la  sécrétion  sous-maxillaire  changeait  de  composition. 
Heidenhain  s'assura  plus  tard  que,  lorsque  l'excitation  du  nerf  devenait 
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plus  forte,  la  sécrétion  des  parties  solides  croissait  plus  rapidement  que 
la  sécrétion  de  l'eau,  et  la  mucine  plus  rapidement  que  les  sels.  Par  ià| 
le  physiologiste  de  Breslau  fut  amené  à  penser  qu*il  y^avait  deux  espèces 
de  nerfs  glandulaires,  les  uns  pour  la  sécrétion  de  Teau  (ûlets  sécré- 
toires),  les  autires  poui*  la  sécrétion  des  substances  organiques  {âleis 
tropiiques).'Dans  la  corde  du  tympan  et  dans  la  chaîne  sympathique  exis» 
teraient  des  filets  de  Tune  et  Tautre  espèce,  mais  en  proportions  inverses: 
les  flleis  de  la  sécrétion  aqueuse  étant  plus  nombreux  dans  la  corde  di| 
tympan,  les  filets  de  la  sécrétion  organique  plus  nombreux  dans  le  cordoi^ 
sympathique. 

Les  deux  espèces  de  sécrétion  s'accroissent  simultanément  et  paralr 
lèlement  dans  quelques  circonstances  ;  mais  en  réalité  elles  sont  indé- 
pendantes l'une  de  l'autre.  La  rapidité  de  Técoulement  salivaire  dépend 
de  la  force  de  l'excitant  :  la  teneur  de  la  salive  en  substances  salines 
croît  avec  Fexcitant  et  reste  indépendante  de  toute  autre  condition  du 
côté  de  la  glande.  Au  contraire,  la  teneur  en  substances  organiques,  qui 
croit  aussi  avec  la  force  de  Texcitant,  est  liée  à  l'état  de  la  glande,  au 
temps  depuis  lequel  elle  fonctionne,  au  degré  de  son  activité.  Une  exci- 
tation forte  laisse  la  glande  dani^  un  état  favorable  à  la  sécrétion  des 
matières  organiques.  —  Les  expériences  que  Heidenbaia  rapporte  dans 
la  première  partie  de  son  travail,  démontrent  ces  assertions. 

Dans  la  seconde  partie,  Heidenhain  étudie  la  sécrétion  parotidiennç 
du  chien.  Les  nerfs  glandulaires  sortis  de  la  neuvième  paire,  arrivent 
avec  le  rameau  tympanique  du  glosso-pharyngien  dans  la  cavité  du  tymr 
pan,  s'unissent  au  petit  nerf  pétreux  superficiel  et  sont  conduits  à  l'or- 
gane par  le  rameau  auriculo-temporal.  C'est  Loeb  qui,  a  établi  la  réalité 
de  ce  trajet  (1869).  Une  opération  relativement  facile  permet  d'arriver 
au  rameau  de  Jacobson  et  de  l'exciter  directement  ;  on  peut  en  même 
temps  exciter  la  corde  du  tympan,  et  déterminer  ainsi  pendant  plusieurs 
heures  la  sécrétion  de  toutes  les  glandes  salivaires.  Le  sympathique 
fournit  à  la  parotide  des  filets  trophiques,  mais  non  des  filets  sécrétoires. 
En  excitant  le  rameau  de  Jacobson  dans  la  caisse  du  tympan,  et  en  met- 
tant un  manomètre  en  communication  avec  le  canal  de  Sténon,  on  voit 
la  pression  s'élever  à  118  millimètres  de  mercure. 

Ijorsque  l'on  étudie  cette  sécrétion,  on  voit  que  les  caractères  donnés 
par  tous  les  auteurs,  transparence,  limpidité,  ne  sont  pas  absolus,  mais 
dépendent  des  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit.  Heidenhain 
étudie  ces  variations  ;  il  voit  la  teneur  en  parties  solides  diminuer  avec 
la  durée  de  la  sécrétion.  La  force  de  Texcitation  du  nerf  de  Jacobson 
intervient  ici  exactement  de  la  même  manière  que  la  force  de  Texcitation 
de  la  corde  du  tympan  pour  la  glande  sous-maxillaire. 

En  général,  aucun  observateur  n'a  vu  l'excitation  du  sympathique 
provoquer  la  sécrétion  parotidienne,  sauf  Nawrocki  et  Heidenhain ,  qui 
ont  observé  deux  fois  ce  résultat.  Néanmoins  l'excitation  du  sympathique 
exerce  une  action  remarquable  sur  l'organe  sécréteur.  Si  on  la  pratique 
simultanément  avec  celle  du  rameau  de  Jacobson,  on  voit  changer  nota- 
blement la  composition  du  liquide  sécrété,  qui  devient  très-riche  en 
substances  organiques.  Cette  action  ne  dépend  point  des  filets  vaso- 
moteurs,  car  les  variations  de  ta  circulation  déterminées  en  obturant  la 
carotide,  et  en  la  laissant  libre  n'entraînent  pas  le  même  effet.  De  là, 
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cette  conclusion,  que  le  sympathique  renferme  des  filets  trophiques  pour 
la  glande  parotide. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail ,  Meidenhain  étudie  la  parotide 
du  lapin.  Cette  glande  sécrète  sous  l'influence  du  sympathique  (salive 
sympathique),  et  sous  l'influence  du  facial  (corde  du  tympan)  (salive  céré* 
brale)  ;  la  sécrétion,  de  plus,  est  riche  en  ferment  diastasique,  ce  qui 
n'arrive  pas  chez  les  carnivores.  La  salive  parotidienne  cérébrale  peut 
être  obtenue,  soit  en  électrisant  le  bulbe  après  section  du  sympathique, 
soit  en  injectant  à  l'animal  de  la  pilocarpine.  —  Elle  est  légèrement  opa- 
lescente, mais  néanmoins  très-aqueuse.  —  La  salive  du  sympathique  est, 
au  contraire,  visqueuse,  épaisse  comme  le  suc  pancréatique  d'après  Cl. 
Bernard;  elle  est  riche  en  substances  organiques,  albuminoïdes,  et  en  fer- 
ments. Le  sympathique  exerce  donc  une  action  spécifique  sur  les  cellules 
glandulaires,  et  cette  conclusion  est  confirmée  par  Tétude  microscopique 
de  la  glande.  Si  on  l'examine  après  l'avoir  fait  sécréter,  en  excitant  le 
nerf  cérébral,  sa  constitution  histologique  est  identique  à  celle  qu'elle 
avait  pendant  le  repos.  Si  l'on  a  excité  la  sécrétion  sympathique,  sa  con- 
stitution est  tellement  changée ,  que  l'on  croirait  avoir  sous  les  yeux  un 
autre  organe.  * 

De  tous  ces  faits ,  Heidenhaîn  déduit  une  théorie  de  la  sécrétion  sali- 
vaire.  —  Cette  sécrétion  résulte  de  l'action  simultanée  de  deux  espèces 
de  nerfs,  les  uns  sécréteurs,  les  autres  trophiques. 

Les  cordons  glandulaires  cérébraux  contiennent  de  nombreux  filets 
sécrétoires,  peu  de  filets  trophiques  ;  aussi  leur  excitation  fournit-elle 
un  liquide  aqueux.  Le  sympathique  renferme,  au  contraire,  des  filets 
trophiques  et  peu  ou  point  de  filets  sécrétoires  (parotide  du  chien)  :  de 
là  une  sécrétion  épaisse,  riche  en  matières  organiques,  ou  pas  de  sécré- 
tion fluide  lorsqu'on  excite  ce  nerf.  dastrb. 

Unitriaohimg«ii  liber  dia  Sécrétion  der  glandula  parotiB  (Recherches  sur  la  sé- 
crétion de  la  {^ande  parotide),  par  A.  JŒNIGSE  {Arehiv  fur  gesammie  PhysiO' 
Jogie  voa  PÉûget,  t.  XVII,  p.  188). 

Ce  travail  a  été  entrepris  sous  l'inspiration  du  professeur  von  Wittich. 
L'auteur  commence  par  rappeler  les  résultats  acquis  par  les  physiologistes 
qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Il  passe  ensuite  à  l'étude  expérimen- 
tale de  l'influence  exercée  par  le  sympathique  et  le  pneumogastrique  sur 
ta  sécrétion  parotidienne  chez  le  chien,  le  lapin  et  le  mouton.  Il  excite  le 
sympathique  dans  deux  conditions  différentes  :  en  provoquant  une  aug- 
mentation de  pression  dans  le  système  circulatoire  par  la  ligature  de 
Taorte  abdominale,  et  d'autre  part  sans  provoquer  cette  augmentation  de 
pression.  Dans  le  cas  où  l'aorte  est  liée,  Técpulement  de  la  salive  paroti- 
dienne commence  beaucoup  plus  tard  que  dans  le  cas  contraire,  et  il  est 
beaucoup  plus  lent. 

L'auteur  vérifie  ensuite  l'observation  de  Wittich,  à  savoir  que  l'exci- 
tation du  sympathique  cervical  reste  sans  effet  sur  la  parotide  lorsque 
l'on  a  préalablement  arraché  le  nerf  facial.  La  question  est  de  savoir  s'il 
y  a  un  réflexe  du  sympathique  sur  le  facial  :  oiais  alors,  l'accroissement 
de  la  pression  du  sang  ne  devrait  pas  diminuer  ce  réflexe,  comme  on  a 
vu  qu'il  arrivait  dans  l'expérience  précédente.  La  dyspnée  asphyxique 
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devrait  Vàugmenter.  L'auteur  poursuit  des  recherches  du  marne  genre 
sur  le  vague  et  il  conclut  que  l'action  exercée  par  le  sympathique  sur  la 
glande  parotide  est  le  résultat  d'une  modification  circulatoire,  d'une 
action  vasomotrice  et  non  d'une  action  sécrétoire.  Le  sympathique,  en 
d'autres  termes,  n'apporte  pas  d'éléments  sécréteurs  à  la  glande  parotide. 

D ASTRE. 


VébêT  TarwUadant  Arttn  der  Nenronorregung  (Sur  les  différentes  espèces 
d'ezoitatÎQBS  des  nerfii),  par  P.  6RUTZNER  (Arobiv  fbr  die  geaammle  Pbyaio- 
logJe  ronPâugûT,  XVII,  p.  215). 

• 

Ge  travail  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la  première,  l'auteur  établit 
l'action  de  réchauffement  et  du  refroidissement  sur  les  nerfs.  Le  nerf 
est  engagé  dans  un  manchon  métallique  rempli  d'une  solution  de  sel 
commun  ou  d'huile  d'olive  qu'on  peut  amener  au  degré  de  température 
dont  on  veut  essayer  l'effet.  L'auteur  a  d'abord  cherché  à  savoir  si 
réchauffement  provoquait  à  la  périphérie  la  secousse  musculaire  avant 
les  manifestations  de  Tetcitation  centripète.  En  opérant  sur  le  pneumo- 
gastrique, l'effet  central  parait  couvrir  l'effet  périphérique.  Avec  le 
sciatique,  on  peut  agir  sur  le  bout  périphérique  de  manière  à  le  désor- 
ganiser par  une  température  de  60  à  70®  sans  provoquer  de  contraction 
mosculaire;  celle-ci  n'apparaît  que  si  réchauffement  se  fait  avec  une 
grande  rapidité.  Une  température  qui  exerce  TefTet  le  plus  énergique 
sur  les  nerfs  sensitifs  est  donc  sans  effet  sur  le  nerf  moteur.  La  même 
conclusion  est  applicable  aux  muscles  lisses  :  les  vaso-constricteurs  de 
rorellle  contenus  dans  le  sympathique,  ceux  de  la  langue  contenus^ans 
l'hypoglosse  n'entrent  pas  en  action  sous  l'influence  de  réchauffement. 
Grûtzner  suppose  que  le  sciatique  contient  des  vaso-dilatateurs,  opinion 
dont  MM.  Dastre  et  Morat  ont  démontré  la  fausseté  :  il  constate,  en 
échauffant  ce  nerf,  un  effet  d'excitation  sur  ces  prétendus  dilatateurs 
qui  agiraient  ainsi  d'une  manière  toute  différente  des  nerfs  moteurs. 
Les  dilatateurs  de  la  peau  seraient  les  seuls  nerfs  centrifuges  excitables 
par  la  chaleur.  Le  refroidissement  n'excite  ni  les  fibres  centrifuges 
ni  les  fibres  centripètes. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  Grûtzner  étudie  l'influence  du 
courant  électrique  continu  sur  les  nerfs.  Les  nerfs  moteurs  se  distin- 
guent ici  des  nerfs  sensitifs  :  ces  derniers  ne  seraient  excités  que  par 
l'ouverture  ou  la  fermeture  du  courant  :  les  nerfs  moteurs  le  seraient 
par  le  passage  même  du  courant.  Cet  énoncé  contredit  en  partie  les  lois 
de  Pflùger  qui  assimilent  les  conditions  d'excitation  des  deux  espèces 
de  nerfs.  Griitzner  se  demande  si  l'analogie  ne  serait  pas  rétablie  par 
ce  fait  que  les  nerfs  sensitifs  eux-mêmes  seraient  excités  par  le  pas- 
sage du  counmt.  Ses  expériences  le  confirment  dans  cette  manière  de 
voir.  Le  courant  constant  agirait  donc  comme  l'application  de  la  cha- 
leur :  il  exciterait  toutes  les  fibres  centripètes  et  parmi  les  filets  centri- 
fuges, seulement  les  dilatateurs  cutanés. 

Dans  la  troisième  partie,  l'auteur  passe  à  l'étude  des  excitants  chi- 
miques. D'une  façon  générale  l'action  de  ceux-ci  porte  surtout  sur  les 
nerfs  centrifuges,  ou  du*  moins  sur  les  parties  périphériques.  Griîtzner 
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aimoace  que,  dans  tous  ces  cas  nouveaux  d*exoitetion/  Toseiliatioa  néga* 
tive  ne  fait  point  défauts  d astre. 


ZurKenataiss  dar  Funotionen  des  Rûckenmarkes  (Gontjribntieii  à  la  connais- 
sance des  fonctions  de  la  moelle  épiniêre) ,  par  LUGHSINGER  {Archiv  fur  die 
ffesAmmte  Physiologie  von  PÛûger^  XVI j  p,  510). 

1/ auteur  se  propose  d'établir  que  la  moelle  épiniêre  présente,  éche- 
lonnés sur  toute  son  étendue,  une  série  de  oentres  qui  commandent  les 
fonctions  de  toutes  les  parties.  Ces  centres  fonctionnels  entrent  en  acti- 
vité sous  l'action  des  nerfs  sensitifs  (activité  réflexe),  et  directement 
sous  Faction  des  excitants  physiologiques  (activité  automatique). 

Cette  doctrine  qui  fait  de  la  moelle  le  lieu  des  centres  fonctionnels  pour 
le  tronc,  a  été  méconnue  dans  ces  dernières  années*  La  moelle  a  été  dé- 
possédée de  son  influence  physiologique  au  profit  du  bulbe.  G*e&t  dans 
le  bulbe  que  Ton  a  placé  le  centre  qui  gouverne  la  contractilité  artérielle, 
sous  le  nom  de  centre  vaso-moteur  général.  —  Cette  opinion  qui  s'est 
établie  à  la  suite  des  recherches  de  Bezold,  Thiry,  Traube»  Kussmaul  et 
Tenner,  règne  encore  dans  la  science.  —  C'est  aussi  dans  le  bulbe  que 
Ton  a  placé  le  centre  eonvulsivanl,  c'est-à-dire  le  foyer  nerveux  dont 
Texcitation  provoque  les  convulsions  générales  de  l'animal.  De  même 
encore,  c'est  dans  le  bulbe  que  Nawrocki  (1878)  met  le  point  de  départ 
des  excitations  qui  provoquent  la  sudation,  c'est-à-dire  Torigine  physio- 
logique des  nerfs  sudoripares. 

L'ensemble  des  faits  récemment  acquis,  proteste  contre  cette  centra- 
lisation supposée  de  l'activité  nerveuse  dans  le  bulbe;  et  d'après  l'auteur, 
il  faut  au  contraire  la  disséminer  le  long  de  la  moelle.  Les  centres  mo- 
teurs, vaso-moteurs,  sudoripares,  sont  éclielonnés  aux  différents  niveaux 
du  cordon  médullaire. 

Pour  les  centres  moteurs  la  démonstration  est  à  moitié  faite,  puisque 
Ton  connaît  depuis  longtemps  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  Luchsinger 
n'a  plus  qu'à  établir  son  pouvoir  automoteur.  Il  faut  pour  cela  exciter  di* 
rectement  la  moelle,  et  en  particulier  les  cellules  des  cornes  antérieures. 
Kussmaul  et  Tonner  en  ont  trouvé  le  moyeu  :  il  consiste  à  entraver  la 
respiration;  le  sang  dyspnéique  est  l'un  des  excitants  les  plus  puissants 
de  l'activité  médullaire.  C'est  à  ce  moyen  que  recourt  Luchsinger.  Dans 
une  première  série  d'expériences  sur  le  chat,  il  montre  que  le  sang  dys- 
pnéique fait  éclater  des  convulsions  localisées  au  train  postérieur;  si  Ton 
a  sectionné  la  moelle  dorsale,  si  l'on  arrête  la  circulation  dans  les  artères 
carotides  et  cervicales,  on  voit  se  produire  des  convulsions  générales  : 
mais  si  l'on  arrête  la  circulation  dans  la  moelle,  en  exerçant  une  traction 
sur  un  ûi  posé  sur  l'aorte  descendante,  les  convulsions  sont  localifiées 
au  train  postérieur.  —  Cette  expérience  prouve  le  haut  degré  de  sensi- 
bilité des  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle  pour  le  sang  asphyxique. 
Il  est  inutile  dès  lors  d'admettre  des  Centres  çonvulsifs  encéphaliques. 
La  notion  de  ces  centres  encéphaliques  a  été  introduite  dans  la  science 
par  les  expériences  sur  les  poisons  convulsivants,  ammoniaque,  nicotine, 
cicutine,  picrotoxine.  On  admettait  (von  Rôber,  1868,  Heubel,  1871, 
Bôhm)  que  ces  substances  ne  provoquent  des  convulsions  qu'autant  que 
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la  moelle  n*éiatt  pas  séparée  de  l'encéphale.  Luchsinger  a  repris  Tétude 
da  plus  remarquable  de  ces  poisons,  la  picrotoxine,  et  il  est  arrivé  à  un 
résultat  contraire.  U  y  a  excitation  directe  des  centres  moteurs  de  la 
moelle  par  la  picrotoxine  ;  il  y  a  aussi  excitation  de  tous  les  centres  fonc* 
tionnels  :  toutes  les  fonctions  médullaires  s'exaltent  ;  il  y  a  convulsions, 
constriction  vasculaire^  sudation,  alors  même  que  le  bulfoe  a  été  séparé 
de  la  moelle. 

Pour  les  centres  vaso-moteurs,  Brown-Séquard,  Nasse,  Schiff,  Goltz, 
VulpiaUy  ont  déjà  montré  leur  existence  dans  la  moelle,  en  examinant  le 
résultat  de  la  destruction  de  ce  cordon  à  différents  niveaux,  ou  en  provo- 
quant leur  activité  réflexe.  Luchsinger  en  stimule  Tactivité  automo- 
trice, au  moyen  du  sang  asphyxique.  11  coupe  la  moelle  chez  un  chat  eu* 
rarisé  à  la  limite  :  et  en  arrêtant  la  respiration  artificielle,  il  voit  sepro* 
duire  une  élévation  de  la  pression  sanguine.  Il  établit  que  cette  élévation 
de  la  pression  est  due  à  la  suractivité  des  centres  vaso-moteurs 
rachidiens. 

L'auteur  conclut,  avec  Pfiûger,  que  les  centres  prochains  de  toutes 
les  fonctions  du  tronc,  siègent  dans  la  moelle  épinière,  et  que  toute 
substance  qui  excite  l'un  quelconque  de  ces  centres  fonctionnels  excite 
tous  les  autres:  c'est^endes  termes. un  peu  différents,  la  conclu.sion qu*a 
formulée  depuis  longtemps  M.  Vulpian,  dans  l'article  Moelle,  du  Dict.^ 
encycL  des  sciences  médicales,  paru  en  1875.  dastre. 

I.  —  Beobachtangen  imd  Versnche  am  sudamerikanisclien  Zitteraale  (Gymnotns 
électricus)  (Recherches  et  observations  sur  le  gymnote  électrique),  par  Garl 
SàCHS  {Arcbiv  f.  Anat.  u.  Phys.,p.  66-95,  1877). 

II.-*  Beobadituagen  nnd  Versnche  am  Zitterwelie  nnd  Mormyras  des  NUes  (Re- 
eherehes  et  observations  snr  le  malapténire  et  le  mormyre  da  Mil),  par 
BABUGHIH  {Même  recaeil,  p.  250-275,  i877). 

I:  — On  sait  comment  Humboldt  raconte  la  manière  dont  les  pêcheurs 
pi*ennent  des  gymnotes.  En  faisant  entrer  des  chevaux  ou  des  mules 
dans  les  rivières  on  excite  les  poissons  électriques  (gymnotes)  à  donner 
une  multitude  de  décharges,  de  manière  à  ce  que  les  gymnotes  soient  a 
la  fin  tout  à  fait  épuisés,  et  dans.ces  conditions  on  peut  les  prendre  sans 
danger.  Sachs  pense  que  ce  récit  n'est  pas  exact.  Pour  prendre  les  gym* 
notes  on  jette  les  filets  dans  des  petites  rivières,  et  on  retire  les  poissons 
du  filet ,  en  les  prenant  à  la  main,  après  avoir  pris  soin  de  mettre  des 
gants  de  caoutchoud  qui  protègent  contre  la  secousse.  Cette  secousse 
est  en  effet  si  forte  qu*elle  fait  pousser  des  cris  de  douleur  ;  même  en 
touchant  la  peau  de  ranimai  avec  un  seul  doigt  on  reçoit  une  forte  se- 
cousse. C'est  un  exemple  remarquable  d'excitation  unipolaire.  L'animal 
donne  sa  décharge  sans  mouvement  apparent. 

L'appareil  électrique  se  fatigue  peu  à  peu,  pour  revenir  ensuite  à  sa 
forme  première.  Cette  fatigue  cependant  ne  survient  qu'a  la  longue.  Un 
gymnote  ayant  donné  450  décharges  en  une  heure,  peut  encore  donner 
à  huit  personnes  se  tenant  par  la  main  une  violente  secousse. 

La  réaction  de  l'organe  électrique,  lorsqu'il  est  frais,  est  alcaline,  plus 
tnrd,  dprès  qu'il  a  été  excité,  elle  est  très-acide. 
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Une  question  très-intéressante  que  Sachs  a  cherché  à  résoudre  est 
c^le-ci:  Pourquoi  les  muscles  du  {j:ymnote  ne  répondent-ils  pas  à  la  dé- 
charge que  l'animal  donne  ?  En  effet,  Texcitation  électrique  portée  direc- 
tement sur  les  muscles  du  gymnote,  montre  qu'ils  sont  très-sensibles 
à  l'électricité  (d'induction)  et  cependant  dans  un  bassin  où  se  trouvent 
plusieurs  gymnotes,  à  côté  l'un  de  l'autre,  ils  restent  complètement  im- 
mobiles, quoiqu'ils  lancent  à  chcique  instant  de  très-fortes  décharges. 

Sachs  est  arrivé  à  une  conclusion  qui  se  rapproche  beaucoup  des  faits 
que  Marey  a  démontrés  sur  la  torpille.  Des  excitations  uniques  n'agissent 
pas  sur  lesnerfs  et  les  muscles  du  gymnote,  tandis  qu'il  sent  des  excitations 
accumulées  et  très-rapprochées  (addition  latente).  Il  faut,  pour  obtenir 
les  mêmes  résultats,  un  courant  quarante  fois  plus  intense,  quand  la  dé- 
charge est  unique,  que  quand  elle  est  multiple.  Est-ce  pour  cela  que  le 
gymnote  offre  une  immunité  remarquable  a  sa  propre  décharge  ? 

Chaque  portion  de  Torgane  électrique,  séparée  du  corps,  conserve  pen- 
dant longtemps  un  pouvoir  électrique  considérable;  en  général  la  partie 
postérieure  de  l'organe  électrique  est  plus  active  que  la  partie  anté- 
rieure. 

La  strychnine  agit  sur  l'organe  électrique  comme  sur  le  muscle,  en 
provoquant  une  sorte  de  tétanos  de  l'organe.  Le  curare  à  faible  dose 
semble  agir  à  peu  près  comme  la  strychnine.  Alors  que  le  système  mus- 
culaire est  paralysé,  l'appareil  électrique  semble  encore  actif.  Avec 
une  plus  forte  dose,  il  est  complètement  paralysé. 

L'ammoniaque  appliqué  sur  la  section  longitudinale  de  Toigane  pro- 
voque une  violente  secousse;  appliqué  sur  la  section  transversale,  il  n'a 
pas  d'action. 

Quant  à  la  durée  de  la  période  d'excitation  latente  de  l'organe  élec- 
trique, Sachs  n'est  pas  arrivé  à  des  résultats  précis,  et  on  peut 
dans  le  mémoire  de  M.  Marey  (/?.  S,  i/,,  IX,  481}  trouver  des  indications 
plus  nettes  à  ce  sujet. 

Dans  le  mémoire  si  intéressant  de  Sachs  se  trouvent  encore  des 
recherches  d'anatomie.  En  arrière  de  l'organe  électrique  bien  connu 
des  gymnotes,  se  trouve  un  autre  organe,  différent  du  premier  par  sa 
couleur  plus  foncé^  et  la  forme  de  ses  divisions  a^sez  régulièrement 
rectangulaires.  Sachs  émet  l'hypothèse  que  c'est  un  organe  de  reproduc- 
tion de  l'organe  électnque  parfait,  à  peu  près  comme  la  matrice  unguéale 
sert  à  la  reproduction  de  l'ongle. 

En  retournant  sur  la  côte,  Sachs  a  recueilli  une  plante  (de  la  famille 
des  Apocynées  :  Guachamaca  venenosa^  Enst.?)  connue  des  naturels  du 
pays,  qui  empoisonnent  leurs  flèches  avec  le  suc  laiteux  qui  s'écoule  de 
i'éoorce  incisée.  Quelques  gouttes  de  ce  poison  endorment  profondément 
un  animal  sans  altérer  lerhythme  de  la  respiration. 

Les  recherches  tentées  sur  l'embryogénie  des  gymnotes  n'ont  pas 
abouti,  par  suite  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à  se  procurer  des  gymnotes 
pendant  la  saison  des  pluies,  qui  est  aussi  l'époque  ou  ils  fraient. 

II.  —  Les  recherches  de  M.  Babuchin  ont  été  faites  dans  la  Haute- 
Egypte  à  Siout  et  à  Luxor  (?).  Ces  recherches  portent  aussi  siu*  la  fonc- 
tion électrique  de  certains  poissons  (malaptérure-mormyre  du  Nil). 

Babuchin  a  remarqué  comme  Sachs,  la  grande  résistance  qu'offre  le 
nerf  électrique  du  malaptérure  à  l'excitation  isolée.    Peut-être  cette 
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résistance  tient-elle  &  l'épaisseur  du  névrilàme  qui  est  très-dense.  En 
effet  le  tronc  est  difficilement  excitable^  tandis  que  les  rameaux  ner- 
veux qui  se  détachent  du  tronc  sont  excités  par  des  courants  électriques 
beaucoup  plus  faibles. 

Commeles  nerfs  électriques  sont  excitablespar  des  excitations  mécani- 
ques, on  peut  donner  une  démonstration  élégante  de  la  conductibilité  du 
nerf  dans  les  divers  sens.  En  effet,  si  on  prend  le  tronc  du  nerf  (cen- 
trifuge) en  le  séparant  des  rameaux  qu'il  donne  à  la  périphérie,  mais -en 
conservant  cette  partie  de  l'organe  électrique  qui  est  près  du  centre, 
Texcitation  mécanique  de  la  périphérie  du  nerf  provoque  une  décharge 
dans  la  portion  de  l'organe  électrique  plus  près  du  centrci  ce  qui  dé* 
montre  que  la  transmission  nerveuse  se  fait  par  voie  centripète,  comme 
elle  se  faisait  primitivement  et  à  l'état  normal  par  voie  centrifuge. 

Alors  que  le  nerf  est  devenu  insensible  à  l'excitation  électrique,  il  est 
encore  excité  par  la  dilacération,la  section,  etc.  Il  semble,  en  comparant 
les  expériences  de  Babuchin  à  celle  de  Sachs,  que  l'organe  électrique  du 
malaptérure  s'épuise  plus  facilement  que  Torgane  électrique  du  gym- 
note. 

Babuchin  pense,  d'après  quelques  expériences,  que  le  curare  ne  para- 
lyse pas  la  fonction  de  l'organe  électrique. 

Peu  d'expériences  ont  été  faites  sur  le  mormyre,  qui  n'a  pas  un  appa- 
reil électrique,  mais  un  appareil  pseudo-électrique  comme  celui  de  la 
raie.  Cependant  Babuchin  a  pu  constater  que  cet  organe  pseudo- élec- 
trique réagit  comme  un  organe  électrique,  mais  faiblement. 

Quant  à  l'embryogénie  des  malaptérures  et  des  mormyres,  Ba- 
buchin n'a  pu  obtenir  de  renseignements  positifs.  Les  naturels  du  pays 
pensent  que  le  malaptérure  est  vivipare  et  que  pendant  le  développe- 
ment de  ses  petits,  il  les  garde  dans  sa  bouche.  Mais  il  est  très-possible 
que  ce  soit  une  fable.  ciiarlgs  richet. 

Beoiiachtungen  nnd  Versuche  an  lebend  nach  Berlin  gelangten  Zitterwelien 
(MalapUmms  electricuB).  (Obseryaiions  et  expériences  faites  sur  un  malapté- 
rare  éleotriqae  vivant),  par  E.  DU  BOIS-RETMONO  (Geaamm,  Abb&ndL  zar 
allg.  Muakel  und  Nerrenphysik ;  II,  1877,  p,  601). 

Ces  recherches,  faites  pendant  les  années  1857,  1864,  ont  été  en  partie 
publiées  en  1857, 1858  et  1859.  Le  poisson  était  toujours  maintenu  dans 
l'eau  pendant  les  expériences,  mais  on  prit  des  précautions  pour  diminuer 
autant  que  possible  l'action  isolante  du  liquide  dont  la  masse  atténue  les 
effets  observés.  Une  boussole  de  Weidemann  mesurait  l'intensité  de  la 
décharge,  une  patte  de  grenouille  galvanoscopique  annonçait  sa  produc- 
tion, une  patte  induite  faisait  connaître  la  forme  et  la  durée  de  la  décharge 
analogue  à  une  secousse  musculaire  du  gastrocnémien,  fait  déjà  signalé 
par  Eckard  et  Marey  pour  la  torpille. 

La  décharge  est  extrêmement  fortq  si  on  la  compare  au  volume  de  l'a- 
nimal ;  elle  est  moins  brusque  que  celle  d'une  bouteille  de  Leyde;  elle  a 
quelque  chose  d'oirdulant. 

La  direction  de  la  décharge  dans  l'organe  du  malaptérure  est  invaria- 
blement de  la  tête  à  la  queue,  ce  qui  est  en  contradiction  avec  la  loi  de 
Pacini,  d'après  laquelle  la  surface  des  plaques  électriques  par  laquelle 
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pénètrent  les  nerfs  est  négative  au  moment  de  la  décharge.  Robin  avait 
déjà  signalé  pour  Torgane  pseudo*électrique  de  la  raie  commune  une 
disposition  analogue  à  celle  qu'indique  Du  Bois-Reymond. 

Dans  ces  expériences  comme  dans  celles  qui  avaient  été  déjà  faites 
par  d'autres  observateurs,  on  constata  de  la  manière  la  plus  frappante 
une  opposition  entre  l'intensité  de  la  décharge  et  son  étendue  ;  jamais 
elle  ne  franchit  sous  foi*me  d'étincelle  le  plus  petit  espace  entre  des  con- 
ducteurs métalliques,  tandis  qu'un  courant  à  peine  sensible  d'une  ma- 
chine d'induction  donne  des  étincelles. 

La  partie  postérieure  de  l'organe  agit  moins  énergiquement  que  l'an- 
térieure. 

Le  malaptérure  possède  une  résistance  relativement  considérable  à 
l'action  des  décharges  électriques;  il  ne  paraît  pas  affecté  par  des  cou- 
rants constants  ou  des  courants  d'induction  capables  de  tuer  différents 
poissons,  nageant  dans  le  même  bassin  que  lui;  il  ne  présente  même 
aucun  mouvement  involontaire  de  nature  convulsive.  On  s'explique 
ainsi  l'immunité  singulière  de  l'animal  par  rapport  à  son  propre  courant. 
L'excitation  prolongée  des  nerfs  électriques  ne  provoque  pas  un  cou- 
rant continu,  mais  bien  une  série  de  décharges  très-rapprochées. 

Â  l'état  frais  l'organe  électrique  est  neutre  aux  réactifs  ;  vers  le  troi* 
sième  jour  après  la  mort,  il  devient  franchement  acide,    g.  hoholle. 

Ueber  das  Ruekenmark  und  den  electrischen  Lappen  von  Torpédo,  par  REI- 
GHENHEIM  {Berlin,  Hîpscbwald,  iZ2>4»,  1877).  —  Sopra  il  medoUo  spinale  efl 
illobo  elettrico  délia  Torpedine.  (Sur  la  moelle  et  le  lobe  électrique  de  la 
torpille),  parle  môme  (AUi  délia  Acad,  dei  LinceU  ///,  1, 1876-1877). 

La  moelle  de  la  torpille,  triangulaire  à  base  antérieure,  à  angles  arron- 
dis, présente  deux  groupes  cellulaires  dans  chacune  de  ses  moitiés;  ce 
sont  les  cornes  antérieures  et  postérieures;  les  premières  renferment  de 
grands  cellules  très-distinctes;  les  autres  de  très-petites 'cellules  à  peine 
reconnaissables. 

Le  lobe  électrique  constitue  un  appareil  aussi  spécial  que  l'organe 
électrique  même  ;  étudié  chez  le  malaptérure  par  Bilhaz  et  par  Sachs 
chez  le  gymnote,  il  a  été  étudié  de  nouveau  par  l'auteur  chez  la  torpille 
au  moyen  de  coupes  transversales  et  longitudinales. 

Situé  entre  la  moelle  allongée,  les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  cer- 
velet, il  mesure  environ  un  centimètre  de  large  et  un  demi-centimètre 
de  long.  Il  est  constitué  par  un  seul  amas  de  substance  nerveuse,  sus- 
ceptible à  la  vérité  de  se  diviser  au  niveau  de  la  ligne  médiane  avec  la' 
plus  grande  facilité. 

La  surface  de  l'organe  est  revêtue  par  une  couche  unique  de  cellules 
épithéliales  petites  et  caduques,  sans  cils  vibratiles. 

La  structure  en  est  fort  simple  ;  il  est  constitué  par  un  amas  de  cel- 
lules colossales  de  même  forme  et  de  mêmes  dimensions. 

L'auteur  croit  pouvoir  estimer  à  15000  le  nombre  des  éléments  cellu- 
laires, fait  intéressant  à  rapprocher  de  ce  qui  s'observe  chez  le  malap- 
térure oii  le  même  organe  est  représenté  seulement  par  deux  grosses 
cellules  ganglionnaires. 
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Le  trajet  des  fibres  qui  relient  l'organe  électrique  aux  autres  déparie» 
ments  nerveux  est  tout  à  fait  inconnu  chez  le  malaptémre  et  le  gym- 
note; l'auteur  a  reconnu  dans  la  moelle  allongée  de  la  torpille  la  présence 
d'un  noyau  gris  qu'un  tractus  relie  au  lobe  électrique,  de  sorte  qu'on  y 
pourrait  voir  avec  grande  vraisemblance  un  centre  de  communication* 

O.    HOMOLLE. 

I.  —  RacherchM    anatomiqnes   et  expérimentales  sur  le  nerf  vertébral,  par 

François  FRAHGK  {Soo,  de  bioL,  27  avril  1878). 

II.  —  De  la  dissociation  dos  filets  irido-dilatateurs  et  des  nerfs  vascnlaires  an- 

dessus  du  ganglion  oenrical  supérienr,  par  le  mémo  {Ibid.^  20  juillet). 

I. —  I/auteur  présente  les  premiers  résultats  de  recherches  d'anatomie 
comparée  et  de  vivisections  tendant  à  montrer  que  les  nerfs  qui  se  déta- 
chent du  premier  ganglion  thoracique  pour  accompagner  l'artère  verté- 
brale dans  le  canal  des  apophyses  transverses»  constituent  non-seule- 
ment des  branches  efférentes  de  ce  ganglion,  mais  aussi  et  surtout  des 
racines  cervicales  du  cordon  thoracique  du  sympathique. 

Ses  expériences  montrent  qu'il  y  a  dans  les  nerfs  accompagnant  l'ar- 
tère vertébrale  des  filets  ascendants  (iriens,  vasculaires)  et  des  filets  des- 
cendants (cardiaques  accélérateurs). 

Mais  un  autre  effet  produit  par  la  section  du  nerf  vertébral,  et  sur  le- 
quel l'attention  avait  déjà  été  attirée  par  Pavy,  Cyon  et  Âladoff,  c'est  la 
production  du  diabète.  Le  sucre  ne  se  trouve  pas  toujours  dans  Turine, 
mais  il  augmente  toujours  dans  le  sang.  L'auteur  propose  provisoire- 
ment l'interprétation  suivante  :  la  section  du  nerf  vertébral  interrompt 
la  continuité  d'un  certain  noâibre  de  filets  vaso-moteurs  destinés  aux 
branches  des  vaisseaux  du  foie  et  provenant  de  la  moelle  cervicale  ;  l'hy- 
perglycémie tiendrait  seulement  à  un  lavage  plus  considérable  du  foie  et 
à  un  déversement  plus  abondant  de  sucre  dans  la  circulation. 

IL  —  Dans  une  seconde  note,  F.  Frank  étudie  de  nouveau  quelques 
particularités  de  l'innervation  de  l'iris.  De  ses .  expériences  découle 
celte  conclusion  que  l'excitation  du  sympathique  cervical  agit  directement 
sur  l'iris,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre  une  action  vasculaire  in- 
termédiaire. Il  en  résulte  en  outre,  que  les  fibres  irido-dilatatrices  four- 
nies par  le  sympathique  viennent  s'unir  par  le  rameau  jugulaire,  au  ni- 
veau de  l'origine  de  la  branche  ophthalmique,  à  celles  que  le  trijumeau 
reçoit  du  bulbe  lui-môme,  comme  l'ont  montré  déjà  les  expériences  de 
Cl.  Bernard,  de  Schiff,  etc.  l.  g.  r. 

Znr  Physiologie  der  motorischen  Nervenendplatte  (Physiologie  des  plaques  ter- 
minales des  norft  dans  les  muscles),  par  TSGHIRJEW  (Arehiv  f.Anat.  u.  Pbys,, 
p.  137,  1878). 

Dans  cette  étude  plus  physique  que  physiologique,  Tschirjew  s'est  pro- 
posé d'appuyer  rhypothèse  deDuBois-Reymond  relativement  au  rôle  des 
plaques  terminales  motrices.  On  sait  qu*il  y  a  sur  la  fonction  de  ces  élé- 
ments deux  hypothèses  :  celle  de  Krause  (1809)  qui  suppose  que  les 
plaques  terminales  sont  en  quelque  sorte  des  appareils  électriques  qui 
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donnent  des  décharges  électriques  à  la  fibre  musculaire.  Au  contraire 
Du  Bois-Reymond  (1874)  pense  qu'il  y  a  unevariation  négative  dans  toute 
rétendue  du  nerf,  par  conséquent  aussi  dans  les  plaques  terminales,  et 
que  c'est  cette  variation  négative  qui  influence  l'état  électrique  du  nerf« 

Or,  en  excitant  le  muscle  soit  médiatement  par  le  nerf,  soit  directe- 
ment, Tachirjewn'a  pas  pu  voir  de  différence  dans  la  contraction  muscu- 
laire; répuisement  se  manifeste  tout  aussi  vite  dans  un  cas  que  dans 
l'autre,  et  il  en  conclut  qu'entre  la  fibre  musculaire  et  la  fibre  nerveuse* 
il  n'y  a  pas  cet  appareil  de  condensation  queKrause  a  supposé  sans  motif. 
Car  si  cet  appareil  existait,  il  s'épuiserait  très-rapidement  ;  et  l'expé- 
rience montre  que  l'épuisement  est  tout  aussi  rapide  par  l'excitation  directe 
du  niuscle,  que  par  l'excitation  de  son  nerf.  c.  r. 


ïïabtr  den  Binflass  der  Innervation  anf  den  Stoflfvreohtel  rnhender  Muskaln 
(Influence  de  l'innenration  inr  la  nutrition  des  muscles  au  repos),  par 
R.  ZOHTZ  {Soeiéié  générait  des  médecins  de  Cologne,  IS  avril  1877;  Berlin, 
klin.  Wocbens.,  m*  10,  p.  141, 11  i»«rs  1878). 

Pour  apprécier  l'influence  de  l'innervation  sur  la  nutrition  des  muscles 
à  l'état  de  repos,  Zuntz  a  comparé  la  proportion  d'oxygène  et  d'acide  car- 
bonique contenue  dans  les  vaisseaux  afférents  et  efférents,  en  mesurant 
simultanément  la  quantité  de  sang  qui  traverse  le  muscle  dans  l'unité 
de  temps. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  les  muscles  fémoraux  de  chiens  de 
grande  taille  ;  tantôt  Zuntz  examinait  la  même  cuisse  avant  et  après  la 
section  des  nerfs,  tantôt  il  analysait  simultanément  le  sang  des  deux 
membres  dont  l'un  avait  ses  nerfs  coupés.  La  circulation  dans  les  mus- 
cles explorés  n'a  subi  aucune  interruption  ;  comme  dans  les  expériences 
de  Sczeikow,  une  canule  dirigée  en  haut  fut  fixée  dans  la  veine  fémorale, 
au-dessous  de  l'abouchement  de  la  fémorale  profonde,  et  une  anse  de  fil 
fut  passée  autour  de  la  veine  au-dessus  de  ce  point.  Tant  que  l'anse  res- 
tait flottante,  le  sang  s'écoulait  vers  le  cœur  ;  lorsqu'au  contraire  on  re- 
cueillait le  sang  parla  canule,  l'anse  soulevée  mettait  obstacle  au  trajet 
du  sang  vers  le  cœur. 

Zuntz  a  imaginé  un  procédé  spécial  pour  recueillir  le  sang.  Ce  liquide 
s'accumulait  au-dessous  d'huile  d'olive  pure  qu'il  refoulait  au  dehors  du 
tube  de  mensuration  par  un  tuyau  d'échappement  qu'on  pouvait  fixer  à  la 
hauteur  désirée.  Au  moment  où  l'expérience  commença,  le  tuyau  d'échap- 
pement était  placé  de  façon  que  la  pression  dont  le  sang,  affluant  dans  le 
tube  de  mensuration,  devait  triompher  était  exactement  la  même  que  la 
pression  latérale  mesurée  immédiatement  auparavant  dans  la  veine  se 
vidant  en  liberté  du  côté  du  cœur.  Par  suite  de  ce  que  le  sang  recueilli 
pour  l'analyse  rencontrait  dans  son  écoulement  la  même  résistance  que 
celle  qu'il  éprouvait  précédemment  dans  son  trajet  vers  le  cœur,  la  sai- 
gnée n'altérait  en  rien  le  cours  du  sang  dans  Iqs  muscles.  Il  est  bien  en- 
tendu que  la  perte  de  sang  produite  par  cette  saignée  était  assez  minime 
pour  ne  pas  avoir  une  influence  appréciable  sur  la  cirtulation. 

La  saignée  terminée,  l'huile  fut  expulsée  à  l'abri  deTair  pardu  mercure 
avec  lequel  le  sang  fut  défibriné. 
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Une  expérience  faite  à  titre  de  contrAIe  montra  que  l*huile  ne  détermi- 
nait aucune  modification  des  gaz  du  sang. 

Les  expériences  dont  les  résultats  suivent  sont  seulement  celles  où  il 
n'y  eut  aucune  trace  de  mouvement  musculaire  dans  la  cuisse  eneore 
innervée,  durant  tout  le  cours  de  la  saignée,  et  oîx  l'animal  était  au  repos 
déjà  depuis  un  certain  temps.  La  mensuration  de  tous  les  gaz  a  été  effec- 
tuée à  la  température  de  0^,  et  à  la  pression  de  1  m. 

Expérience  du  24  septembre  1815.  On  ne  put  se  servir  que  du  sang 
d'une  très-petite  veine  musculaire. 

Sang  de  la  veine  fémorale  droite   .   .   .  =    1,20/0  0       36,32  0/0  GO^ 

Sang  de  r artère  carotide =14,40/0  0        21,92  0/0  002 

Donc  dans  les  muscles  il  s'est  consommé 


ou  au  contraire  formé —  18,20/0  0  +  14,40  0/0  GO* 

■ 

10  centimètres  cubes  de  sang  s'écoulèrent  de  la  veine  en  65  secondes  S. 
Après  section  du  nerf  sciatique  et  du  fémoral  droit  : 

Sang  de  la  veine  fémorale  droite.   .  .  =      2,85  0/0  0       33,16  0/0  00^ 
Sang  de  l'artère  carotide =    13,30  0/0  0       23,06  0/0  GO» 

Différence  —    40,46  0/0  O  +  10,10  0/0  CO^ 

10  centimètres  cubes  de  sang  s'écoulèrent  en  02  secondes  5. 

D'où  Ton  peut  déduire  que  l'échange  gazeux  par  minute  était  avant  la 
section  des  nerfs  égal  à  1**,21  d'oxygène  et  1*%82  d'acide  carbonique; 
et  après  la  section  des  nerfs  =  0-68  d'O  et  0,65  de  CO^. 

Ebcpérience  du  31  octobre  1875  dans  laquelle  on  examine  conjointe- 
ment le  sang  des  deux  cuisses  dont  la  droite  est  innervée  normalement^ 
tandis  qu'à  gauche  les  nerfs  fémoral  et  sciatique  ont  été  coupés. 

Adroite  par  minute =    1M2  0  et  0,834  GO^ 

À  gauche  par  minute.   .  .  «  =    lce,34     et  0,124. 

Expérience  du  20  octobre  1875.  Du  côté  où  les  nerfs  sont  intacts,  le 
sang  veineux  renferme  6,10  0/0  d'oxygène  et  88,26  0/0  d'acide  carbo- 
nique ;  il  s'écoule  par  minute  17^,1  de  sang. 

Simultanément  sur  l'autre  membre  où  les  nerfs  sont  coupés,  le  sang 
veineux  contient  4,9  0/0  d'oxygène  et  88,48  0/0  d'acide  carbonique  ;  il 
s'écoule  par  minute  12^®  de  sang. 

Toutes  ces  expériences  témoignent  d*une  diminution  de  l'oxydation 
musculaire  en  suite  de  la  section  des  nerfs,  toutefois  elles  sont  encore 
trop  peu  nombreuses  pour  permettre  des  conclusions  certaines.    4.  b. 


De  l'action  de  rélectricité  comparativement  sur  les  mvscles  et  les  éléments 
doués  do  monvementa:  cils  vibratilet,  styles  des  inftieoires,  etc.,  par  GADIAT 
{Sae.  de  bioL^  18  mai  1873). 

Les  expériences  de  l'auteur  mènent  à  la  conclusion  suivante:  étant 
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donné  que  le  oiuscle,  à  quelqae  animal  qu'il  appartienne,  6e  contracte 
sous  l'action  de  Télectricité,  tandis  que  les  cils-  vibratiles,  le  style  des 
vorticelles,  etc.,  ne  réagissent  pas  sous  la  même  influence,  on  peut 
affirmer  que  le  principe  de  tout  mouvement  ne  réside  pas  dans  une 
substance  dite  sarcodique  ou  protoplasmique  formant  ici  la  fibre  mus- 
culaire, là  le  cil  vibratile,  mais  que  la  contractiiité  spéK^iale  du  muscle, 
mise  en  jeu  par  l'électricité,  est  une  propriété  de  tissvi  appartenant  en 
propre  à  la  fibre  lisse  ou  striée,  et  que  le  principe  du  mouvement  des  cils 
vibratiles,etc.9  dépend  aussi  de  la  substance  quiles<ïompose,  substance 
différente  de  celle  qui  entre  dans  la  constitution  des  muscles,     l.  g.  r. 

The  source  of  mnscalar  power^  as  dednced  trom  obserrations  upon  the  hiunan 
•nl^act  under  conditions  of  reit  and  of  mnsciilar  exercice  (Source  de  la  fèroe 
mneciilaire,  déduite  d'obserrations  faites  sur  l'homme  pendant  le  repos  et 
l'exercice  musculaire),  parAustin  FLINT  {JourD,  ofAnêt.  and  pbysioL^  L  XII, 

oct.  1877). 

L'auteur  de  cet  important  mémoire  a  repris  les  expériences  qui  ont 
été  faites  à  ce  sujet  par  Liebig,  Lehmann,  Fick  et  Wislicenus,  Pavy,  etc. 
La  méthode  qui  consiste  à  calculer  la  quantité  possible  de  force  dont 
est  capable  le  corps  vivant,  en  prenant  pour  seule  base  du  calcul  l'équi- 
valent mécanique  de  la  nourriture,  doit  être  abandonnée  jusqu'à  ce  que 
les  divers  éléments  du  problème  puissent  être  mis  exactement  d'accord 
avec  les  résultats  fournis  par  des  expériences  faites  sur  le  vivant;  car, 
jusqu'à  présent,  les  faits  ne  concordent  pas  avec  la  théorie.  Aussi, 
Flint  a-t-il  cherché  la  solution  du  problème  dans  des  expériences  insti- 
tuées sur  lui-même  et  sur  d'autres  sujets  humains,  soumis  à  un  régime 
donné,  et  se  livrant  à  un  certain  exercice.  Il  comparait  la  quantité  d'a- 
zote contenue  dans  les  ingesta  à  celle  que  renfermaient  les  excréta.  Ses 
expériences  l'ont  amené  aux  conclusions  suivantes  : 

La  source  de  la  force  musculaire  réside  dans  les  muscles  eux-mê- 
mes. La  mise  en  jeu  de  la  force  musculaire  entraîne  immédiatement  la 
destruction  d'une  certaine  quantité  de  la  substance  propre  des  muscles, 
dont  l'azote  excrété  par  l'économie  donne  la  mesure.  La  nourriture  azo- 
tée n'est  qu'indirectement  la  source  de  la  force  musculaire;  assimilée  par 
le  tissu  musculaire,  elle  en  répare  les  pertes  et  développe  en  lui  la  ca- 
pacité au  travail,  mais  elle  ne  se  transforme  pas  directement  en  force 
dans  le  corps  vivant.  Les  substances  azotées  servent  seulement  à  entre- 
tenir  le  système  musculaire. 

Dans  les  conditions  normales,  la  perte  éprouvée  par  les  muscles  qui 
travaillent  est  compensée  par  l'assimilation  des  substances  alimentaires. 
Par  suite  d'un  exercice  musculaire  excessif  et  prolongé,  la  perte  du 
tissu  des  muscles  n'est  plus  compensée  par  la  nourriture  ;  dans  ce  cas , 
la  quantité  d'azote  excrétée,  principalement  par  les  urines,  devient  très- 
grande,  si  la  nourriture  ne  renferme  pas  plus  d'azote  que  n*en  contien- 
nent les  aliments  du  sujet  en  expérience  à  l'état  de  repos  ;  la  quantité 
d^azote  excrétée  diminue,  au  contraire,  si  la  nourriture  du  s^jet 
qui  travaille  est  plus  azotée.  Dans  ce  dernier  cas ,  en  effet ,  la  perte 
subie  par  le  tissu  musculaire  est  en  partie  ou  en  totalité  réparée. 

Le  système  musculaire  n'est  donc  pas  comparable  à  une  machine,  car 
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il  lire  sa  force  de  lui-môme,  tandis  que  cette  dernière  remprunte  di- 
rectement au  combustible  qu'on  lui  fournit.  f.  hbnnbouy. 

Dai  Yerhalten  der  phytiologiscben  Roaetionsieit  untar  dem  Einfluss  yon  Mor- 
pbinm,  Caffee  and  Wain  (Manière  dont  varie  le  temps  de  réaction  physiologique 
sons  rinflnence  de  la  morphine,  du  café  et  du  vin),  par  DIETL  et  VINTSCHGAU 

(Arehir.  fur  die  gessmmte  Physiologie  von  Pûager,  XVI,  p.  816). 

Le  temps  de  la  réaction  physiologique  à  une  excitation  de  la  sensibi- 
lité tactile  est  mesuré  au  moyen  d'un  appareil  chronographique.  L'exci- 
tation de  la  peau  est  toujours  portée  au  même  point,  sur  la  pulpe  de  la 
3^  pbalange  du  médius  de  la  main  droite  ;  l'instrument  excitateur  est  un 
pinceau  dont  l'instant  du  contact  avec  la  peau  est  enregistré  avec  pré- 
cision sur  un  cylindre  tournant  ;  l'instant  où  la  réaction  se  produit  est 
également  marqué  ;  l'intervalle  constitue  le  temps  de  la  réaction  phy- 
siologique. On  pourrait  faire  des  mesures  analogues  en  recourant  aux 
excitations  portées  sur  les  sens  de  la  vue,  de  l'ouïe  ou  du  goût  :  mais 
le  sens  du  toucher  offre  cet  avantage  de  ne  pas  se  fatiguer  comme  les 
autres  et  les  épreuves  successives  ne  se  nuisent  pas  entre  elles.  L'excita* 
tion  produite  par  le  contact  est  préférable  à  celle  que  produit  une  dé- 
charge électrique  parce  que  le  temps  de  réaction  dépend  de  l'intensité  du 
choc  électrique,  et  est  au  contraire  sensiblement  indépendant  de  l'inten- 
sité du  choc  mécanique,  qui  d'ailleurs  varie  très-peu. 

Les  auteurs  ont  commencé  par  déterminer  sur  eux-mêmes  Tinfluence 
exercée  par  quelques  conditions  physiologiques  sur  la  durée  de  la  réac- 
tion. Ces  études  préliminaires  étaient  destinées  à  fournir  un  terme  de 
comparaison. 

Les  observations  poursuivies  pendant  longtemps  ont  permis  de  con- 
naître le  temps  moyen  de  la  réaction  et  ses  oscillations  extrêmes  dans 
les  circonstances  principales  où  l'expérimentateur  peut  se  trouver  placé. 
Ce  temps  a  été  fixé  pendant  Tété  et  pendant  l'hiver,  on  a  déterminé  la 
manière  dont  l'habitude  et  la  fatigue  pouvaient  le  faire  varier.  Pour 
Dietl  la  valeur  moyenne  générale  de  ce  coëfTicient  physiologique  a  été 
trouvée  égale  à  0'' ,187.  Pour  Vintschgau  ce  temps  est  de  0,153. 

En  général,  le  temps  de  réaction  est  plus  court  en  hiver  qu'en  été  ;  il 
s'accroît  notablement  dans  les  jours  de  chaleur  étouffante.  Toutes  les 
affections  de  l'âme  accroissent  sa  durée;  les  excitations  purement 
somatiques  l'abrègent  :  Teffort  intellectuel  la  diminue  également. 

Ces  préliminaires  posés,  les  auteurs  ont  cherché  comment  cette  con- 
stance individuelle  était  affectée  par  l'injection  de  quelques-unes  des 
substances  dont  l'action  sur  le  système  nerveux  est  réputée  la  plus 
énergique. 

Ils  ont  d'abord  employé  la  morphine,  en  injections  sous-cutanées. 
Cette  injection  a  pour  effet  d'accroître  notablement  la  durée  de  la  réac- 
tion physiologique.  L'effet  cependant  ne  se  soutient  pas  longtemps,  à 
moins  que  l'on  ne  réitère  Tii^ection  ou  que  la  somnolence  survienne. 

Le  café  a  un  effet  inverse.  Il  abrège  dans  une  proportion  assez  mar- 
quée le  temps  de  la  réaction  physiologique.  L'influence  se  manifeste 
environ  25  minutes  après  l'ingestion  et  elle  se  soutient  pendant  un 
temps  assez  long. 
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Avec  le  vin  on  obtient  des  effets  plus  inconstants.  En  général  l'inges- 
tion d'une  quantité  modérée  abrège  le  temps  de  réaction  pour  une  pé- 
riode assez  longue.  L'ingestion  d'une  quantité  considérable  a  un  effet 
tout  opposé. 

En  résumé,  ces  expériences  ne  font  que  confirmer  des  faits  dès  long- 
temps établis  par  Texpérience  universelle  de  ces  boissons  diverses. 

D ASTRE. 


Ueb«r  willkûrliohe  nnd  krampfhafte  Bewegungen  (Des  movvemonts  volontaires 
et  convnlsifs),  par  E.  BRÎJCKE  {Sitzb,  d.  k.  Ak.  d.  Wiss,  Wien,  L  LXXVI, 
p.  iS^-rid,  1877). 

Brûcke,  s'est  proposé  d'étudier  un -sujet,  qui  a  jusqu'ici  assez  peu 
attiré  l'attention  des  physiologistes,  à  savoir  les  mouvements  muscu- 
laires volontaires. 

Si  on  tend  le  bras  horizontalement,  et  que  l'on  regarde  avec  attention 
les  mouvements  de  la  main,  on  verra  un  tremblement  d'abord  très  léger 
et  à  peine  perceptible,  mais  qui  avec  la  fatigue  ira  en  augmentant  très- 
vite,  et  finalement  sera  très-marqué.  On  peut  se  rendre  compte  de  l'in- 
fluence de  la  fatigue,  en  soulevant  un  poids  assez  fort  (de  5  à  10  kilo- 
grammes); alors  presque  dès  le  début,  le  tremblement  sera  très- 
accusé;  un  effort  même  faible,  sera  très-irrégulier  et  manquera  de 
précision.  Ainsi,  si  on  a  visé  trop  longtemps  avec  un  fusil  très-lourd, 
au  moment  où  on  presse  la  gâchette,  on  fait  dévier  le  fusil,  et  on  tire 
mal. 

On  peut  se  demander  si  les  excitations  fortes  et  les  excitations  faibles, 
uniques,  provoquent  une  contraction  musculaire  plus  ou  moins  rapide. 
Heimholtz,  à  vu  déjà  que  la  contraction  était  d'autant  plus  forte  que 
l'excitation  électrique  était  plus  intense.  Pour  résoudre  la  question, 
Briicke  s'est  servi  d'un  myographe  spécial,  pour  le  détail  duquel  nous 
renvoyons  à  son  mémoire.  En  tout  cas,  son  appareil  nous  semble  bien 
inférieur  aux  appareils  myographiques,  avec  signaux  électriques,  usités 
en  France.  Il  a  trouvé  ainsi  (pour  le  muscle  de  grenouille)  que  la  durée 
de  l'excitation  latente  (temps  perdu  du  muscle)  est  d'environ  7  cen- 
tièmes de  seconde,  aussi  bien  pour  des  excitations  faibles  que  pour 
des  excitations  fortes.  Cependant,  il  y  a  une  certaine  différence  entre 
la  contraction  produite  par  les  unes  ou  les  autres.  Lorsque  l'excitation 
est  forte,  la  secousse  musculaire  atteint  plus  vite  son  maximum,  que 
lorsque  l'excitation  est  faible.  Si  au  lieu  d'abandonner  le  muscle  à  lui- 
même,  on  le  tend  fortement  par  un  poids  assez  lourd,  on  verra  la  durée 
de  l'excitation  latente  être  bien  plus  considérable  avec  des  excitations 
faibles  qu'avec  des  excitations  fortes. 

Briicke  pense  que  pour  tous  les  mouvements  lents  que  nous  faisons, 
il  y  a  quelque  chose  d'analogue  à  cette  tension  du  muscle  par  un  poids. 
La  force  qui  tend  ainsi  un  muscle  qui  se  contracte,  ce  sont  les  muscles 
antagonistes  qui  entrent  en  action  dès  qu'un  mouvement  modéré  doit 
être  fait  Cette  théorie  avait  été  proposée,  il  y  a  longtemps  déjà,  par 
Nélaton  ;  néanmoins  on  peut  encore  se  poser  cette  question  qui  n'est 
vraisemlDlablement  pas  résolue  :  Est-ce  qu'un  muscle  peut  se  contracter 
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plus  OU  moins  lentement  après  une  excitation  nerveuse  unique,  dans 
les  menues  conditions  de  résistance  ? 

A  ses  recherches,  Briîcke  a  joint  quelques  considérations  sur  les  con- 
vulsions pathologiques,  le  tremblement  dans  la  paralysis  agitans^  et 
dans  d'autres  affection,  le  nystagmus,  la  ûexibilitas  cerea  des  catalep- 
tiques :  mais  la  solution  de  ces  problèmes  physiologiques  est  encore 
à  trouver.  Charles  righbt. 


Ubar  Lnmtn  erwaitamde  Muskeln  (Des  musclei  dilatateurs   des  cavités),  par 
EXHER  (SUMber.  d.  k,  Ak.  d.  Wîaa.  Whn,  />.  6-14,  1877). 

Exner  montre  d*abord  par  des  considérations  théoriques  que  les 
muscles  longitudinaux  qui  entourent  une  cavité  close  circulaire,  en  se 
contractant,  augmentent  d'épaisseur,  et  que  par  conséquent  le  diamètre 
intérieur  augmente.  Cette  loi  reste  vraie,  que  les  faisceaux  musculaires 
soient  isolés  ou  réunis. 

Exner  a  cherché  à  prouver  l'exactitude  de  ces  considérations  théori- 
ques par  l'expérience.  Les  muscles  de  l'abdomen  de  la  grenouille  sont 
longitudinaux;  or  en  les  faisant  contracter,  on  peut  s'assurer  que  la  cavité 
qu'ils  limitent  s'agrandit.  Je  ne  décris  pas  les  procédés  techniques  em- 
ployés pour  constater  ce  fait. 

En  résumé,  Exner  admet  que  les  muscles  longitudinaux  dilatent  le 
calibre  des  conduits  circulaires;  mais  il  ne  pense  pas  que  cette  loi  soit 
applicable  aux  vaisseaux.  ch.  r. 

Thannlsche  UntersQobangeii  (Recherches  siur  la  chaleur),  par  CHRISTIAN  I  et 
KRONEGKER  (Arch.  f.  Anal.  u.  PbyB.,p.  334-S40,  187S). 

Ces  auteurs  ont  cherché  à  mesurer  la  température  animale  par  des 
procédés  plus  précis  que  le  thermomètre,  à  savoir  par  des  piles  thermo- 
électriques. La  chaleur  qui  rayonne  (lu  corps  est  assez  grande  pour 
faire  dévier  de  plusieurs  degrés  l'aiguille  électrique.  Par  suite  d'une 
constraction  spéciale,  on  donne  à  l'aiguille  une  très-grande  mobilité, 
de  sorte  que  les  indications  sont  instantanées. 

Si  alors  on  place  la  main  devant  la  pile  thermo-électrique,  on  pourra 
observer  les  changements  de  température  de  la  main  suivant  les  diverses 
conditions  physiologiques.  La  compression  par  une  ligature  élastique 
diminue  très-rapidement  la  chaleur.  La  compression  de  l'artère  bra- 
chiale agit  de  même,  mais  plus  lentement,  de  même  aussi,  et  avec  plus 
de  lenteur  encore,  la  compression  des  veines.  L'électrisation  doulou- 
reuse et  subite,  un  bruit  inattendu  (celui  d'un  réveil-matin  ou  d'un  coup 
de  pistolet)  produisent  le  même  résultat,  c'est-à-dire  un  refroidissement 
de  la  main. 

Ces  faits  sont  évidemment  à  rapprocher  de  ceux  que  Mosso  a  étudiés 
avecson  pléthysmographe  etdeceux  que  Franck  a  vus  en  étudiant  les 
changements  de  volume  des  organes.  gh.  r. 
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I.  —  Uebar  die  speciflsche  Wàrme  thierischer  Ctowabe  (Sur  la  chaleur  fpéoitqne 
dettUauf  Tivants),  par  R08ENTHAL  {Archiv  f.  Anàt.  u.  Pbys.,p.  215-217, 1878). 

II.  —  Elu  neues  Calorimeter  besonderB  f&r  phyaiologlsehe  Zwecke  (0n  nouTean 
calorimètre  à  rnsage  des  physiologistes),  par  le  môme  (Même  recueil,  p.  848). 

I.  —  Avant  de  commencer  des  études  détaillées  sur  la  chaleur  animale, 
Rosenthal  a  voulu  se  rendre  compte  de  la  chaleur  spécifique  des  tissus. 
A  cet  effet  il  s'est  servi  du  calorimètre  de  Bunsen,  et  a  mesuré  la 
chaleur  spécifique  des  tissus  à  40. 

Voici  les  chiffres  qu'il  a  trouvés  : 

(Soit  la  chaleur  spécifique  de  Teau  =  1®.) 

Os  compacte 0,800 

Os  spongieux 0,710 

Tissu  adipeux 0,712 

Muscle  broyé 0,825 

Sang  défibriné 0,927 

Ainsi,  la  chaleur  spécifique  des  tissus  est  d'autant  plus  grande  qu'ils 
contiennent  plus  d'eau. 

Les  muscles,  chauffés  préalablement  à  100^,  ont  la  même  chaleur  spé- 
cifique que  les  muscles  vivants.  Le  tissu  musculaire  desséché  et  privé 
d'eau  a  une  chaleur  spécifique  de  0,330. 

II. —  Le  nouveau  calorimètre  de  Rosenthal  est  fondé  sur  le  môme  prin- 
cipe que  celui  de  Bunsen;  mais  au  lieu  de  la  glace  fondante  il  emploie 
l'aldéhyde  acétique  qui  bout  à  21'',  ou  l'éther  qui  bout  a  ii^^fi.  Tout  autour 
est  une  masse  d'eau  portée  par  l'éther  ou  l'aldéhyde  à  une  température 
constante  de  S4°,9  ou  21^,  et  un  animal  (petites  souris,  grenouilles,  etc.) 
est  mis  dans  un  manchon  métallique  qui  est  en  contact  direct  avec 
cette  eau.  Naturellement  les  mensurations  de  chaleur  se  font  avec  la 
thermomètre  comme  dans  le  calorimètre  de  Bunsen.  c.  r. 

• 

Sur  le  protozyde  d'azote,  par  BERT  (Soc.  de  biol.t  2  février  1878). 

Les  recherches  de  l'auteur  sur  la  pression  barométrique  ont  mis  en 
lumière  cette  loi,  que  les  gaz  toxiques  n'agissent  sur  les  organismes  vi- 
vants qu'en  raison  de  leur  tension  dans  l'atmosphère,  cette  tension  T 
étant  mesurée  par  le  produit  de  la  proportion  centésimale  Q  du  gaz,  que 
multiplie  la  pression  barométrique  P.  Ainsi,  T  =  Q  XP.  Parmi  les  ap- 
plications pratiques  que  l'on  peut  faire  de  cette  loi,4rauteur  signale  celle 
qui  est  relative  à  l'emploi  du  protoxyde  d'azote  comme  agent  anesthé- 
sique. 

De  ses  expériences,  il  résulte  qu'avec  une  proportion  centésimale  faible i 
on  peut  obtenir  l'anesthésie,  en  augmentant  convenablement  la  pression 
barométrique.  Il  y  a  là  tout  un  champ  nouveau  à  exploiter,  tant  au  point  de 
vue  de  la  pratique  chirurgicale  qu'à  celui  de  l'analyse  physiologique  des 
effets  du  protoxyde  d'azote,  lequel  n'a  pu  être  jusqu'à  ce  jour,  à  cause  de 
l'asphyxie  qu'entraîne  son  emploi,  sérieusement  et  scientifiquement  étu- 
dié. L.  G.  R. 
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Sur  la  possibilité  d'obtenir,  â'i'aido  du  protozyde  d'axote,  nne  insensibilité  de 
longne  durée,  et  snr  rinnocnité  de  cet  anesthésiqne.  Note  de  P.  BERT 
(Compt,  rend.  Acêd,  des  adencea,  11  dot.  1878). 

L'insensibilité  obtenue  par  le  protoxyde  d'azote,  tel  que  l'emploient 
aujourd'hui  un  grand  nombre  de  praticiens^  ne  peut  être  prolongée 
pour  cette  raison  qu'au  moment  même  où  elle  est  suffisante  appa- 
raissent des  phénomènes  asphyxiques  :  cela  tient  à  ce  qu'on  ne  peut 
arriver  à  Tanesthésie  qu'à  la  condition  de  faire  respirer  au  patient  du 
protoxyde  d'azote  pur,  sans  air,  de  sorte  que  l'asphyxie  marche  de 
pair  avec  l'anesthésie.  Mais  ce  fait  que  le  protoxyde  d'azote  doit  être 
administré  pur  signifie  en  somme  simplement  que  la  tension  de  ce  gaz 
doit,  pour  qu'il  en  pénètre  en  quantité  suffisante  dans  l'organisme,  être 
égale  à  une  atmosphère  :  or  si  l'on  opère  dans  un  appareil  à  une  pres- 
sion de  2  atmosphères,  on  pourra  avoir  la  tension  voulue  de  protoxyde 
d'azote  avec  un  mélange  par  moitié  d'air  et  de  ce  gaz.  C'est  dans  ces 
conditions  qu'a  expérimenté  M.  P.  Bert,  et  il  a  ainsi  obtenu,  sur  des 
animaux,  une  anesthésie  complète,  qui  a  pu  durer  une  heure,  et  pendant 
laquelle  le  cœur  conserve  sa  force  et  ses  battements  réguliers.  De  plus, 
quand  on  rétablit  la  respiration  de  l'air  ambiant,  l'animal  recouvre 
presque  instantanément  la  sensibilité,  la  volonté  et  l'intelligence,  ce  qui 
tient  à  ce  que  le  protoxyde  d'azote  ne  contracte  pas,  comme  le  chloro- 
forme, de  combinaison  chimique  dans  l'organisme,  mais  est  simplement 
dissous  dans  le  sang.  m.  duval. 

Uober  die  physiologisciien  Wirkungen  des  Stickoxydulgases  (Sur  les  effets 
physiologiqnes  du  protozyde  d'azote),  par  M.  60LTSTEIN  [Archiv  fur  die 
gesammte  Physiologie^  t.  XVII,  p.  S31). 

L'opinion  que  le  protoxyde  d'azote  pouvait  servir  aux  combustions  or- 
ganiques comme  l'oxygène  atmosphérique  et  agir  dans  l'économie 
comme  comburant  a  été  combattue  par  Hermann. 

Celui-ci  a  prétendu  que  le  protoxyde  d'azote  asphyxiait  aussi  rapi- 
dement que  tout  autre  gaz  inerte,  et  que  l'anesthésie  qu'il  provoquait 
n'était  pas  autre  chose  qu'un  premier  degré  d'asphyxie.  Blanche  a  mon- 
tré que  ce  gaz  était  impropre  à  la  germination  ;  Goltstein  s'est,  proposé 
d'étudier  l'influence  de  ce  gaz  sur  les  centres  nerveux  qui  président  à  la 
respiration  et  à  la  circulation  et,  en  second  lieu,  de  savoir  si  une  petite 
quantité  du  gaz^,  insuffisante  sans  doute  à  soutenir  La  vie,  pouvait,  néan- 
moins, intervenir  dans  les  échanges  nutritifs.  Sur  ce  dernier  point  il 
s'est  heurté  à  des  difficultés  d'analyse  qui  ne  lui  permettent  pas  dé  don. 
ner  une  conclusion  définitive.  C'est  par  des  difficultés  du  même  genre  que 
Frankland  avait  déjà  été  arrêté.  Néanmoins  il  a  pu  observer  un  fait 
auquel  il  attache  de  l'intérêt.  Il  a  constaté  que  les  animaux  qui  req>i- 
raient  un  mélange  d'oxygène  et  de  protoxyde  d'c^sote,  pouvaient  continuer 
à  vivre  jusqu'au  moment  où  ce  mélange  ne  contenait  plus  que  S  à  4  0/0 
d'oxygène  ;  puis  la  respiration  s'affoiblissait  successivement  et  cessait 
enfin,  sans  qu'il  se  fût  manifesté  de  symptômes  de  dyspnée.  Les  ani- 
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maux  vivaient  ainsi  assez  longtemps  avec  une  consommation  d'oxygène 
réduite  au  minimum.  Quant  à  la  propriété  anesthésiqueet  narcotique,  elle 
appartient  bien  au  gaz  lui-même  et  n'est  pas  un  résultat  de  l'asphyxie. 
D'après  l'auteur  la  narcotisation  rapide  et  complète  ne  peut  toutefois  être 
obtenue  et  maintenue  qu'autant  que  l'action  particulière  du  protoxyde 
d'azote  se  complique  de  celle  du  défaut  d'oxygène. 

On  fait  respirer  à  des  chiens  et  à  des  lapins  du  protoxyde  pur  ou  un 
mélange  de  protoxyde  d'azote  et  d'oxygène,  soit  dans  un  gazomètre,  soit 
dans  un  appareil  de  Roehrig  et  Zuntz,  on  inscrit  les  mouvements  res- 
piratoires au  moyen  du  pneumographe  de  Marey.  On  peut  ainsi  recon- 
naître trois  stades  dans  l'asphyxie  :  dans  la  première  période  il  y  a  des 
efforts  d'inspiration  ;  dans  la  seconde,  les  muscles  expirateurs  entrent 
eux  aussi  en  action  et  chaque  effort  expiratoire  s'aceompagne  de  contrac- 
tions cloniques  généralisées  ;  dans  le  troisième  on  note  des  inspirations 
rares  et  des  expirations  purement  passives.  Il  faut,  dans  Tadministra- 
tion  de  ce  gaz,  ramener  la  respiration  normale  dès  le  commencement  du 
troisième  stade  ;  l'état  anesthésique  persiste  encore  quelques  minutes. 

Les  modifications  de  la  circulation  donnent  lieu  à  quelques  observa- 
tions dont  on  pourra  prévoirie  sens  d'après  l'explication  qui  les  atti*ibue 
à  une  diminution  d'activité  du  pneumogastrique.  La  plus  intéressante  est 
que  l'état  asphyxique  peut  se  produire  sans  élévation  de  la  pression  du 
sang. 

Chez  l'homme  l'état  anesthésique  parfaitement  suffisant  pour  la  pra- 
tique des  dentistes  survient  alors  que  la  respiration  est  encore  régulière 
et  que  les  mouvements  réflexes  de  la  paupière  subsistent  encore  :  le 
temps  nécessaire  pour  arriver  à  cet  état  varie  de  63  secondes  à  81. 

DASTRS. 


Beitràge  sur  Konntniss  der  Einwirkungen  der  Aihmang  auf  den  Kreislauf  (Con- 
tribution à  Tétude  des  effets  de  la  respiration  snr  la  circulation),  par  ZUNTZ 
{Arohiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  t.  XVII,  p.  374). 

Le  point  de  départ  de  ces  recherches  est  dans  l'observation  de 
Goltstein  qui  a  vu  que  chez  l'animal  empoisonné  par  le  protoxyde  d'azote, 
l'état  asphyxique  pouvait  coïncider  avec  un  état  normal  de  la  pression 
sanguine,  ou  au  moins  avec  un  très-faible  accroissement  de  cette  pres- 
sion. 

Voici  les  résultats  : 

l''  La  fréquence  des  battements  du  cœur  augmente  à  chaque  inspira- 
tion :  pendant  l'expiration  elle  diminue  par  suite  de  l'excitation  du 
vague; 

i^  La  capacité  des  vaisseaux  sanguins  dans  le  poumon  change  avec  la 
respiration  ; 

9*  Le  changement  de  la  pression  dans  le  thorax  se  fait  sentir  à  travers 
la  paroi  de  l'aorte  sur  la  pression  du  sang  qui  y  est  contenu  ; 

4^  L'abaissement  du  diaphragme  pendant  l'inspiration  accroît  la  pres- 
sion du  sang  :  l'expiration  active  a  le  même  effet  ; 

5^  L'influence  de  la  respiration  sur  le  cours  du  sang  veineux  est  con- 
forme à  la  théorie  classique,  qui  n'a  pas  besoin  à'êiM  reproduite  ici. 
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L'influence  des .  centres  vaso-moteurs  peut  venir  compliquer  celle  des 
actes  mécaniques  de  la  respiration.  . 

L'auteur  cherche  en  second  lieu  l'influence  exercée  par  la  composition 
des  gaz  du  sang  sur  la  pression  sanguine  (ce  qui  est  ime  question  mai 
posée),  n  constate  que  l'excitation  asphyxique  a  un  effe  très- variable  sur 
les  vaisseaux  cutanés.  Les  phénomènes  asphyxiques  lui  paraissent  ré- 
véler Taction  d'un  mécanisme  compensateur  des  troubles  respiratoires. 
Entre  autres  faits  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  il  insiste  sur  celui 
quia  été  signalé  par  Latschenberger  et  Deahna,  à  savoir  la  dilatation  des 
artères  dans  les  régions  ischémiées.  dastre. 

Beltrag  nr  Kenntniss  des  Kohihydratstofrwechsels  (Contribution  à  l'étude  du 
moarement  de  dteastimilation  des  principe!  hydrocarbonés),  par  BOEHM  et 
lOmUNH  {Arebiy  /Ur  expérimenta  Pathologie  und  Pbarmaicologie,  Bd.  VIII, 
Hefl  4,  5  et  6,  p.  271  ei  875,  1878). 

Bœhm  et  Hoffinann  ont  cherché  à  se  renseigner  sur  la  richesse  du 
sang,  du  foie  et  des  muscles  en  glycogène  et  en  sucre,  chez  des  chats 
soumis  pendant  une  certaine  période  de  temps  à  une  alimentation  exclu- 
sivement camée. 

CSes  auteurs  ont  constatéi  d'abord,  que  la  proportion  moyenne  de  sucre 
contenue  dans  le  sang  de  ces  animaux  est  de  15  0/0.  La  quantité  absolue 
de  sucre  contenue  dans  le  sang  variait  de  0  gr.  1  à  0  gr.  7.  Cette  quan- 
tité ne  varie  pas  chez  les  animaux  qui  ont  été  privés  d'aliments  pendant 
trois  jours.  Mais  lorsque  le  jeûne  se  prolonge  au  delà  de  ce  délai,  la 
proportion  de  sucre  va  en  diminuant  et  le  sang  n'en  renferme  plus  de 
traces  chez  un  animal  qui  succombe  aux  eflets  d'un  jeûne  de  huit  jours. 
Contrairement  à  l'opinion  soutenue  par  C.  Bernard,  Bœhm  et  Hoffmann 
affirment  que  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort  de  Tanimal 
on  n'observe  pas  une  diminution  rapide  de  la  quantité  de  sucre  contenue 
dans  le  sang. 

La  proportion  de  sucre  trouvée  dans  le  foie  variait  de  0  gr.  2  à  0  gr.  7 
par  kilogramme  de  poids  corporel.  Elle  est  indépendante  de  la  propor- 
tion de  matière  glycogène  contenue  dans  le  foie,  et  tandis  que  celle-ci 
va  en  diminuant,  après  la  mort  de  Tanimal  la  proportion  de  sucre  va  en 
augmentant.  Les  foies  riches  en  matière  glycogène  se  distinguent,  en 
général,  par  leur  volume  et  leur  poids  élevés.  La  richesse  du  foie  en 
glycogène  augmente  lorsqu'on  fait  manger  à  un  animal  de  grandes 
quantités  de  viande;  elle  diminue,  au  contraire,  lorsqu'on  alimente 
ranimai  avec  des  graisses.  De  même  chez  les  chats  maigres,  le  foie 
reitferme  une  quantité  plus  considérable  de  matière  glycogène  que 
chez  ceux  qui  sont  gras. 

Les  muscles  renfermaient  en  moyenne  de  0,1  à  0,3  0/0  de  matière 
glycogène. 

Dans  la  seconde  partie  de  leur  mémoire  les  auteurs  s'occupent  du 
diabète  expérimental  qu'on  développe  chez  les  chats  en  les  immobiU- 
sant  sur  une  planche  à  Taide  de  liens  fixés  â  leur  quatre  membres,  et  en 
les  trachéotomisant  ensuite.  Dans  ces  conditions  l'urine  renferme  déjà, 
au  bout  d'une  demi-heure,  de  notables  quantités  de  sucre.  La  durée  de 
ce  diabète  expérimental  varie  de  trois  à  treize  heures,  la  quantité  de 


58  REVUE   DES   SCIENCES  MEDICALES. 

sucre  éliminée  par  les  urines  de  Of'yS  â  7  grammes.  Chez  les  animaux 
sacrifiés  à  la  fm  de  cette  période,  la  proportion  d'hydrocarbures  trouvé 
dans  les  tissus  se  maintenait  entre  2  grammes  et  2«^%08  par  kilo- 
^amme  de  poids  corporel. 

Le  développement  de  ce  diabète  expérimental  reconnaît  pour  causes  : 
1^  la  déperdition  de  chaleur  occasionnée  par  la  trachéotomie  et  l'immo- 
bilisation des  animaux;  2^  l'irritation  des  nerfs  sensibles  déterminée 
par  les  liens  constricteurs;  S""  les  troubles  circulatoires  résultant  de 
l'attitude  dans  laquelle  sont  fixés  les  animaux  soumis  à  la  manipulation. 

Bœhm  et  Hoffmann  poursuivant  leurs  recherches  sur  le  mouvement 
de  désassimilation  des  principes  hydrocarbonés  dans  l'organisme  animal, 
ont  institué  des  expériences  pour  étudier  l'influence  qu'exercent  sur  la 
combustion  de  ces  principes  les  soustractions  de  chaleur. 

Quand  on  immobilise  sur  une  planche  un  chat  attaché  par  les  quatre 
membres  et  chez  lequel  on  a  pratiqué  la  trachéotomie,  la  température 
rectale  descend  dans  l'espace  de  trente-six  heures  à  âS'-SQ'*,  et  l'animal 
succombe.  Lorsqu'au  contraire  on  entoure  avec  de  la  ouate  l'animal  im- 
mobilisé mais  non  trachéotomisé,  la  température  interne  s*élève  gra- 
duellement et  la  mort  survient  encore  dans  un  délai  de  trente-six 
heures.  Dans  les  deux  cas  l'analyse  chimique  ne  décèle  plus  de  trace  de 
principes  hydrocarbonés  (sucre  et  glycogène)  dans  le  .sang,  le  foie  et  les 
muscles  de  Tanimal. 

Chez  l'animal  trachéotomisé  et  qu'on  ne  protège  pas  contre  le  refroi- 
dissement extérieur,  l'abaissement  de  la  température  rectale  suit  une 
marche  typique  et  constante*  Dans  les  deux  ou  trois  premières  heures 
de  l'expérience,  cet  abaissement  suit  une  marche  très-brusque  et  atteint 
une  valeur  de  1^  à  3®.  Puis  vient  une  période  qui  dure  de  cinq  à  douze 
heures,  pendant  laquelle  la  température  se  maintient  sensiblement  au 
môme  niveau.  EnAn  dans  une  troisième  période,  terminale  ou  préagoni- 
que,  la  température  continue  de  s'abaisser  de  0^,5  à  S""  par  heure  jusqu'à 
la  mort  de  l'animal  et  sans  jamais  descendre  au-dessous  de  25**. 

Dans  les  cinq  à  huit  premières  heures  de  cette  expérience,  on  voit  se 
développer  chez  l'animal  un  diabète  expérimental  caractérisé  par  de  la 
polyurie  et  de  la.  glycosurie.  Bœhm  et  Hoffmann  ont  donc  été  amenés  à 
se  demander  si  ce  n'est  pas  à  cette  glycémie  exagérée  du  début,  qu'il 
faut  rattacher  l'absence  de  sucre  et  de  glycogène  dans  le  sang,  le  foie  et 
les  muscles,  constatée  à  la  fin  de  l'expérience.  Or,  ils  ont  reconnu  qu'à 
la  fin  du  stade  diabétique  les  organes  en  question  renferment  une  ré- 
serve de  principes  hydrocarbonés  au  moins  aussi  grande  que  celle  que 
l'on  trouve  chez  un  animal  placé  dans  les  conditions  physiologiques.  Bs 
ont  retrouvé  des  traces  de  sucre,  dans  le  sang  des  animaux  soumis  à  ces 
expériences,  jusqu'au  moment  de  leur  mort  annoncée  par  une  dilatation 
au  maximum  des  pupilles.  Il  ne  restait  plus  dès  lors  qu'à  invoquer  une 
combustion  excessive  des  principes  hydrocarbonés ,  occasionnée  par  la 
réfrigération  progressive  à  laquelle  ces  animaux  étaient  soumis  par  le  fait 
des  manœuvres  de  l'expérience.  Depuis  longtemps  déjà  Cl.  Bernard  a 
démontré  que  chez  un  animal  refroidi  lentement  et  d'une  façon  continue 
on  ne  retrouve,  plus  immédiatement  après  la  mort,  de  sucre  dans  le  sang. 

Les  expériences  instituées  par  Bœhm  et  Hoffmann  démontrent  en  effet 
que  pour  arriver  à  ce  résultat,  chez  des  animaux  qu*on  plonge  dans  de 
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Taau  fr0ide>  il  ftiut  maintenir  pendant  un  certain  temps  leur  température 
interne  au-dessous  d'un  degré  assez  bas  (34®).  Cette  disparition  du  sucre 
du  sang  ne  s'observe  pas,  comme*  Cl.  Bernard  l'a  affirmé,  chez  tous 
les  animaux  qui  succombent  à  une  mort  très-lente.  Les  auteurs  ont  re- 
trouvé des  quantités  assez  notables  de  sucre  et  de  glycogène  dans  le  foie 
d'animaux  qu'on  avait  fait  périr  à  l'aide  de  différents  agents  toxiques, 
alors  que  la  mort  avait  été  précédée  d'un  stade  comateux  de  plusieurs 
heures. 

Bœhm  et  Hoffmann  se  sont  demandé  ensuite  s'il  serait  possible  de 
prévenir  la  disparition  complète  des  principes  hydrocarbonés,  constatée 
dans  les  expériences  mentionnées  plus  haut,  en  pratiquant  chez  les  ani- 
maux soumis  à  ces  expériences  des  injections  intra-vasculaires  de  glyco- 
gène. Us  ont  été  à  même  de  constater  que  les  principes  hydrocarbonés 
ne  disparaissent  du  sang,  du  foie  et  des  muscles,  que  lorsque  l'injection 
de  glycogène  est  pratiquée  à  un  moment  où  la  température  de  l'animal 
n'est  pas  encore  descendue  au-dessous  de  34*-20*.  Que  lorsque  l'injec- 
tion est  faite  à  un  moment  où  la  réfrigération  interne  n'est  pas  encore 
très-considérable,  des  quantités  considérables  de  glycogène  peuvent 
être  comburées  par  l'organisme  animal. 

En  somme  les  expériences  de  Bœhm  et  Hoffmann  démontrent  que 
lorsque  chez  un  animal  on  abaisse  la  température  interne  d'une  façon 
lente  mais  progressive,  la  combustion  des  principes  hydrocarbonés 
subit  d'abord  une  notable  exagération  et  qu'elle  ne  se  ralentit  que  lorsque 
la  température  de  l'animal  est  descendue  au-dessous  de  92""  à  S9^.  Ces 
résultats  concordent  avec  ceux  obtenus  par  Sanderson,  Liebermeister 
et  Gildmeyer,  Rôhrig  et  Zuntz,  Pflûger,  qui  ont  étudié  l'influence  des 
soustractions  de  chaleur  sur  le  mouvement  nutritif  en  général. 

Dans  une  nouvelle  série  de  recherches,  Bœhm  et  Hoffmann  se  sont 
attachés  à  rechercher  Tinlluence  qu'exerce  le  système  nerveux  central 
sur  la  combustion  des  principes  hydrocarbonés.  Us  ont  constaté  que  les 
animaux  qu'on  se  contente  de  trachéotomiser  et  d'immobUiser  en  les 
attachant  par  les  quatre  pattes  vivent  moins  longtemps  (24  heures  en 
moyenne),  que  ceux  auxquelles  on  sectionne  en  outre  la  moelle  au  niveau 
de  la  8*"  vertèbre  cervicale.  Ce  fait  tient  à  ce  que  chez  les  animaux  dont 
la  moeUe  a  été  sectionnée,  le  maintien  de  la  vie  devient  conciliable  avec 
un  abaissement  de  température  beaucoup  plus  considérable  que  cela  n'a 
lieu  lorsque  la  moelle  est  intacte.  De  plus,  après  la  mort  des  animaux 
soumis  à  cette  triple  cause  de  réfrigération  on  trouve  encore  dans  le  sang, 
le  foie  et  les  muscles,  une  quantité  assez  notable  de  sucre  et  de  glyco- 
gène. Or,  chez  les  animaux  dont  on  sectionne  la  partie  supérieure  de  la 
moelle^  l'abaissement  de  la  température  suit  une  marche  bien  plus  rapide 
que  chez  ceux  qu'on  se  contente  d'attacher  et  de  trachéotomiser.  Il  y 
avait  donc  lieu  de  se  demander  si  la  destruction  incomplète  des  prin- 
cipes hydrocarbonés  constatée  chez  les  premiers  dépend  de  celte  marche 
plus  rapide  de  la  réfrigération  interne,  où  si  elle  tient  à  ce  que  la  section 
de  la  moelle  supprime  l'influence  que  le  système  nerveux  central  est  sus- 
ceptible d'exercer  sur  la  désassimilation  de  ces  principes.  C'est  à  cette 
dernière  hypothèse  que  se  rallient  les  auteurs.  Us  admettent  que  si 
chez  un  animal  dont  on  sectionne  la  moelle,  la  température  interne  s'a- 
baisse d'une  façon  rapide  et  continue,  en  même  temps  qu'on  retrouve 
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après  la  mort  une  réserve  assez  abondante  de  sucre  et  de  glycogône 
dans  le  sang,  le  foie  et  les  muscles,  c'est  parce  que  l'intervention  des 
contres  nerveux  chargés  de  présider  à  la  combustion  des  principes 
hydrocarbonés  se  trouve  abolie.  s.  rigkluc. 


Gelangt  das  verdaute  Eiwdiss  durch  den  Bmatgang  in's  Blut  (L'albnmine  digérée 
passe-t-eUe  dans  le  sang  par  la  voie  du  canal  thoraciqne  ?),  par  A.  MULHEIM 
(Arch.  f.  Anat.  u,  Pbys,,  p.  54aô66,  1877). 

On  a  souvent  essayé  de  faire  au  canal  thoracique  des  ligatures  per- 
manentes ;  mais  cette  opération  amène  presque  toujours  la  mort  au  bout 
d'un  temps  assez  court,  cinq  à  huit  jours  environ.  Cependant  Colin  a 
pu  conserver  vivants,  l'un  pendant  vingt  jours,  l'autre  pendant  vingt-cinq 
jours,  des  chiens  dont  on  avait  lié  le  canal  thoracique.  On  peut  attribuer 
cette  exception  à  la  fréquence  des  anomalies  dans  la  conformation  du 
canal  thoracique  et  de  ses  branches.  Miilheim,  qui  a  fait  un  certain 
nombre  d'expériences  de  ligature  du  canal  thoracique,  a  constaté  que 
quelques  jours  après  l'opération,  on  constate  une  dilatation  énorme  de 
la  citerne  de  Pecquet,  avec  infiltration  du  tissu  conjonctif,  et  souvent 
aussi  des  ruptures  du  canal  thoracique  dans  l'abdomen.  Il  rappelle  que 
d'après  Astley  Cooper  la  résistance  du  canal  thoracique  est  très-grande 
et  qu'il  faut  une  pression  de  près  de  70  centimètres  de  mercure  pour 
rompre  le  canal  thoracique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  désordres  causés  par  la  ligature  du  canal  thora- 
cique sont  d'abord  peu  considérables,  et  cette  opération  qui  au  début  ne 
retentit  pas  sur  la  santé  générale  peut  être  faite  pour  juger  la  question 
de  la  voie  d'absorption  des  aliments  azotés. 

C'est  l'analyse  de  l'urine  qui  a  servi  à  Miilheim  pour  juger  la  quantité 
d'azote  absorbé  après  la  ligature  du  canal  thoracique.  On  sait  en  effet 
que  la  quantité  d'albumine  absorbée  répond  assez  exactement  à  la  quan- 
tité d'urée  qu'on  trouve  dans  l'urine. 

Cette  méthode  lui  a  permis  de  reconnaître  que,  lorsque  la  ligature  du 
canal  thoracique  a  été  faite,  la  quantité  d'urée  ne  diffère  pas  sensible- 
ment, toutes  conditions  égales  d'ailleurs,  de  la  quantité  qu'on  trouvait 
auparavant  dans  l'urine. 

Ainsi  l'albumine  modifiée  par  la  digestion  (peptones  et  acides  amidés) 
n'est  pas  absorbée  par  le  canal  thoracique,  mais  passe  dans  le  sang  par 
l'intermédiaire  du  système  veineux.  ch.  r. 


Zur  Lehre  von  der  Fettresorption  (Contribution  à  Tétude  de  l'absorption  des 
graisses),  par  J.  CAD  {Arehiv  /.  Anai,  a.  Phys.,  p.  182,  1878). 

Briicke  (Wien.  SizL,  1870,  1.  LXI,  p.  862)  avait  constaté  que  les 
graisses  rances  (c'est-à-*dire  acidifiées),  traitées  par  une  solution  alca- 
line peu  concentrée,  forment  une  émulsion  bien  plus  facilement  que  les 
graisses  neutres.  Cela  tient,  suivant  lui,  à  ce  que  l'acide  gras  se  com- 
bine à  la  soude,  et  que  le  savon  ainsi  formé  jouit  de  la  propriété  d'émuU 
sionner  la  graisse  neutre. 

Gad  s'élève  contre  cette  théorie,  et  a  fait  quelques  expériences  qui 
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semblent  démontrer  qu'elle  n'est  pas  exacte.  Pour  observer  les  phéno- 
mènes d'émulsion  de  la  graisse,  il  examine  au  microscope  ou  à  la  loupe» 
ce  qui  se  passe  quand  on  met  une  goutte  d'huile  rance  dans  un  verre  de 
montre  rempli  d'une  solution  diluée  de  soude.  On  voit  des  gouttelettes 
se  séparer  de  l'huile,  pousser  des  prolongements  amiboïdes,  et  la  goutte 
primitive,  comme  les  gouttes  secondaires,  s'entourer  d'une  émulsion  lai- 
teuse. 

D'après  Gad,  Témulsiou  est  due  précisément  à  ces  mouvements  ami- 
boïdes. Les  acides  gras,  attirés  par  l'affinité  chimique  vers  la  soude  en- 
traînent mécaniquement  une  certaine  quantité  de  graisse.  Si  le  savon  se 
dissout  ainsi,  il  y  a  émulsion.  Au  contraire,  dans  d'autres  cas,  le  savon 
constitue  autour  de  la  graisse  une  fine  membrane  (membrane  haptogène 
d'Âscherson)  qui  empêche  l'émulsion  de  continuer.  Le  simple  contact 
de  la  graisse  avec  la  solution  sodique  est  suffisant,  et  il  n'est  pas 
besoin  d'agiter  le  mélange  ;  il  paraît  même  que  la  méthode  du  simple 
contact  donne  des  résultats  meilleurs  pour  l'étude  que  l'agitation. 

La  facilité  avec  laquelle  les  diverses  graisses  s'émulsionnent  dans  la 
même  solution  dépend  :  l""  de  la  quantité  d'acides  qu'elle  contient;  2**  de 
la  solubilité  dans  la  liqueur  sodique  des  savons  formés;  8«  de  la  liquidité 
de  la  graisse. 

La  facilité  avec  laquelle  la  même  graisse  s'émulsionne  dans  diverses 
solutions  dépend  :  l""  du  degré  d'alcalinité  de  la  solution  ;  2®  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  savons  formés  peuvent  s'y  dissoudre. 

L'émulsion  se  fait  d'autant  mieux  que  la  membrane  haptogène  est  plus 
mince.  Lorsque  les  savons  formés  sont  très-solubles,  il  ne  se  fait  pas 
du  tout  d'émulsion  ;  lorsque  au  contraire  les  savons  formés  ne  sont  pas 
solubles,  l'émulsion  est  très-grossière.  La  bile  et  le  sel  marin  rendent 
les  conditions  d'une  bonne  émulsion  bien  plus  faciles. 

L'huile  de  foie  de  morue,  et  une  solution  de  soude  de  0,2  à  0,5  (en  poids 
de  NaOH  0/0),  réalisent  les  meilleures  conditions  expérimentales  pour 
obtenir  une  émulsion  très-fine  et  des  mouvements  amiboïdes.  Au  con- 
traire, l'huile  de  ricin  est  assez  défavorable. 

L'addition  de  glycérine  ne  rend  pas  les  graisses  plus  difficiles  à  émul- 
sionner. 

Au  point  de  vue  physiologique,  Gad  a  constaté  que  le  suc  pancréatique, 
même  en  très-petite  quantité,  augmente  considérablement  la  richesse  et 
la  rapidité  des  émulsions  de  la  graisse.  Il  reste  à  prouver  pourquoi. 

Quant  à  la  bile,  elle  ne  fait  rien  pour  l'émulsion  des  graisses  neutres 
et  facilite  beaucoup  l'émulsion  des  graisses  rances.  Il  est  probable 
qu'en  facilitant  la  dissolution  des  savons  formés,  elle  rend  l'émulsion 
très-fine  et  par  conséquent  très-apte  à  bien  passer  dans  les  chylifères 
de  l'intestin. 

En  somme,  les  graisses  rances  doivent  être  mieux  absorbées  que  les 
graisses  neutres.  Il  est  certain,  cependant,  qu'on  a  peu  de  goût  en  géné- 
ral pour  les  graisses  rances;  mais  les  raisons  que  donne  Gad,  pour 
expliquer  cette  apparente  contradiction,  ne  sont  pas  très-solides. 

CHARLES  RICHST. 


62  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

VébéT  Zerfetztmg  Ton  Proteiosnbstanzen  dnrch  geformte  PancreagfeniMBtd  bei 
Lnftabf ohlnii  (De  la  décomposition  dei  tnbstancas  protéiqaof  ptr  lot  for- 
montf  ilgaréf  du  pancréas,  sans  intorTontion  do  Fair),  par  JEARHERET  {Société 
rnâ'lico-pbarmaeeQtiqne  de  district  du  canton  de  Berne,  16  Janvier  1877;  Cor* 
respondenz'BIatt  fur  scbweizer  Aerzle,  n*  ^ipg  172,  15  mars  1878). 

Jeanneret  dispose  ses  expériences  de  la  façon  suivante  : 

Il  remplit  aux  trois-quarts  une  grande  cornue  de  verre  avec  une  solu- 
tion bouillante  et  concentrée  de  gélatine;  la  cornue  est  fermée  exacte- 
ment par  un  bouchon  de  caoutchouc  percé  d'un  trou  qui  donne  passage 
à  un  tube  de  verre  recourbé  deux  fois  à  angle  droit.  L'extrémité  infé- 
rieure de  ce  tube  est  munie,  par  l'intermédiaire  d'un  fragment  de  tube 
en  caoutchouc,  d'un  ajutage  de  verre,  recourbé,  qui  plonge  dans  une  cap- 
sule constamment  pleine  d'eau  en  ébullition,  tandis  que  simultanément 
on  fait  bouillir  le  contenu  de  la  cornue.  Au  bout  d'une  demi-heure  d'ébul- 
lition  vive,  tout  l'air  est  expulsé  de  la  solution  qui  avait  déjà  bouilli  anté- 
rieurement; alors  on  éloigne  la  flamme  de  la  cornue  et  l'eau  bouillante  de 
la  capsule  vient  assez  rapidement  combler  le  vide  produit  dans  la  cornue 
par  la  condensation  des  vapeurs.  Après  refroidissement,  on  enlève  le 
bouchon  de  la  cornue,  non  sans  avoir  au  préalable  comprimé  avec  une 
pince  à  pression  continue  l'extrémité  inférieure  du  tube  de  caoutchouc, 
alln  que  l'eau  ne  s'écoule  pas  du  tube.  On  plonge  alors  dans  le  liquide  de 
la  cornue  un  petit  vase  de  porcelaine,  rougi  au  feu  et  rempli  de  tissu 
pancréatique  tout  frais;  en  même  temps  on  enlève  la  pince  et  on  replace 
le  bouchon  de  caoutchouc  dans  le  col  de  la  cornue. 

Si  Ton  a  procédé  comme  il  faut,  il  ne  reste  pas  la  plus  petite  bulle 
d'air  dans  l'appareil.  La  cornue  se  trouve  dans  un  bain-marie  a  40^C., 
l'extrémité  du  tube  de  verre  est  plongée  dans  le  mercure,  et  l'on  peut 
ainsi  recueillir  les  gaz.  —  Une  série  d'expériences  de  contrôle  ont  mon- 
tré que  l'enlèvement  momentané,  indispensable,  du  bouchon  n'altère  en 
rien  les  conditions  de  l'expérience,  que  les  germes  de  bactéries  sont  con- 
tenus dans  le  pancréas  lui-même  et  ne  peuvent  provenir  de  l'air  exté- 
rieur. Alors  même  que  les  solutions  sont  exposées  plusieurs  minutes  à 
l'air,  elles  ne  se  décomposent  pas,  tant  qu'on  n'y  a  pas  ajouté  de  tissu 
pancréatique. 

Voici  maintenant  les  résultats  auxquels  l'auteur  est  arrivé  : 

L'analyse  des  gaz,  produits  par  la  décomposition  de  Valimmine,  indi- 
que la  présence  d'hydrogène  et  d'acide  carbonique;  la  quantité  de  ce 
dernier  s'accroît  journellement  au  fur  et  à  mesui*e  que  diminue  le  déga^ 
gement  d'hydrogène. 

La  gélatine  en  se  décomposant  ne  donne  pas  lieu  à  de  l'hydrogène; 
elle  forme  pour  la  plus  grande  partie  de  l'acide  carbonique. 

L'une  et  l'autre  substance  fournissent  des  traces  d'hydrogène  sulfuré 
et  peut-être  de  sulfure  de  carbone. 

Les  liqueurs  digérées  présentent  au  microscope  (déjà  à  un  grossisse- 
ment de  450),  les  formes  de  bactéries  les  plus  belles,  notamment  des 
spores,  ressemblant  pour  l'aspect  et  les  mouvements  à  des  sper- 
matozoïdes. 
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Dans  les  substances  non  azotées,  telles  que  les  sucres»  on  ne  trouve 
pas  de  spores  de  bactérieSy  mais  seulement  des  chaînes  de  torules  et  des 
bacilles  • 

L'analyse  qualitative  et  quantitative  des  produits  terminaux  de  décom- 
position, conduit  donc  pour  la  gélatine  et  pour  l'albumine,  aux  mêmes 
résultats,  qu'il  y  ait  eu  ou  non  intervention  de  l'air  dans  les  expériences. 
La  seule  différence  gît  dans  la  question  du  laps  de  temps;  les  liqueurs  à 
Fabri  de  l'air  n'étaient  décomposées  entièrement  qu'au  bout  de  30  jours, 
tandis  que  la  décomposition  de  celles  exposées  à  l'air  s'opérait  en 
5  jours. 

En  résumé  :  1^  La  putréfaction  n'est  autre  chose  que  la  décomposition 
des  substances  azotées  par  des  bactéries;  elle  ne  survient  qu'en  pré* 
sence  de  germes  de  bactéries. 

2*  Les  bactéries  du  pancréas  sont  anaérobies ,  naissent,  vivent  et  se 
reproduisent,  malgré  l'absence  d'air  atmosphérique,  dès  qu'il  existe  les 
matériaux  azotés  nécessaires  à  leur  développement,  ainsi  que  de  l'eau  et 
certains  sels  inorganiques. 

«S""  La  décomposition  des  substances  protéiques  s*opère  aussi  bien  à 
l'abri  de  l'air  qu'à  l'air,  seulement  dans  le  premier  cas  le  processus  évolue 
beaucoup  plus  lentement. 

4o  Que  la  décomposition  ait  eu  lieu  à  l'air  ou  non,  elle  donne  naissance 
à  des  combinaisons  chimiques  simples,  qui  sont  les  mêmes  qualitative- 
ment et  quantitativement.  j.  b. 

Sui  poteri  digerenti  del  pancréas  neUa  vita  fetale,  par  Pietro  ALBERTOHI 

[Lo  Sperimentale,  fasc.  7,  1878). 

Les  expériences  ont  été  faites  avec  le  pancréas  du  fœtus  du  porc 
et  du  veau  à  divers  degrés  de  leur  développement.  Pour  le  veau ,  la 
durée  de  la  vie  intra-utérine  est  de  40  semaines,  et  de  17  semaines  pour 
le  porc.  Les  pancréas,  triturés  dans  un  mortier  étaient  abandonnés  à  la 
température  de  5  ou  S"*  pendant  24  ou  48  heures,  en  ajoutant  ensuite  une 
solution  au  1/100  de  carbonate  de  soude,  et  en  Âltrant.le  mélange.  Dans 
le  liqnide  filtré  on  mettait  de  la  fibrine  récemment  obtenue  par  le  bat- 
tage du  sang  de  bœuf  et  qu'on  maintenait  dans  le  vase  à  la  température 
de  40*  pendant  5  ou  6  heiures.  Au  bout  de  quelques  minutes  la  fibrine 
se  gonfle,  se  dissout  et  fond  dans  le  liquide.  Cette  action  doit  se  pro- 
duire dans  la  première  heure,  sinon  eUe  fait  défaut  malgré  un  contact 
prolongé.  Cette  expérience,  répétée  14  fois,  permet  de  conclure  que 
l'action  digestive  du  pancréas  sur  les  albuminoïdes  se  manifeste  au 
commencement  du  dernier  tiers  de  la  vie  intra-utérine.  Elle  manque 
chez  le  fœtus  du  veau  à  4  mois;  et  chez  celui  du  porc  à  10  semaines  ; 
mais  l'infusion  du  pancréas  du  fœtus  du  porc,  au  commencement  de  la 
12*  semaine,  fluidifiait  dans  tous  les  cas,  sauf  dans  un  seul,  des  quantités 
notables  de  fibrine,  aussi  bien  que  peut  le  faire  une  infusion  semblable 
de  pancréas  de  porc  adulte.  Chez  le  veau,  l'action  digestive  du  suc  gas- 
trique commence  vers  la  fin  du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale  et  va 
croissant  avec  son  développement  ultérieur  (Moriggia).  Le  pouvoir  di- 
gestif du  pancréas  se  manifesterait  donc  chez  le  fœtus  plus  tard  que  celui 
de  l'estomac.  «  f.  balzeb. 
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Ricerche  sperimentali  esegnite  nel  Itboratorio  fisiologico  délia  R.  unirerflla 
di  Siena.  Anno  1877.  Aiione  délia  pancreatina  sul  sangue  (Action  de  la  pan- 
créatine  sur  le  sang),  par  Pietro  ALBERTONI  {Lo  SperimentaJet  juin  1878). 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  les  chiens,  à  l'aide  d*un  mélange  de 
glycérine  et  de  la  pancréatine  de  Suchardt,  de  Gœrlitz  et  Trommsdorff 
d'Erfurt,  celle-ci  étant  deux  fois  plus  active  que  la  première.  On  fait  agir 
ce  mélange  sur  le  sang  extrait  de  la  veine  ou  de  Tartère  d'un  chien,  ou 
en  l'introduisant  dans  le  torrent  circulatoire.  Le  mélange  employé  est  le 
suivant  :  un  centimètre  cube  de  pancréatine  de  Trommsdorff  mêlé  dans 
19  centimètres  cubes  d'une  solution  aqueuse  de  carbonate  de  soude  à 
50  0/0.  L'auteur  résume  ainsi  les  résultats  de  ses  recherches  :  Le  sang 
fraîchement  extrait  des  vaisseaux  d'un  animal  vivant  et  mélangé  à  une 
solution  de  pancréatine,  tenue  à  la  température  du  corps,  n'est  pas  coa- 
gulé. La  pancréatine  directement  introduite  dans  le  torrent  circulatoire 
d'un  animal  retarde,  rend  incomplète  ou  empêche  la  coagulation  du  sang, 
extrait  après  l'injection  de  cette  substance.  La  pancréatine  retarde  ou 
suspend  considérablement  la  séparation  de  la  fibrine.  La  quantité  de  fi- 
brine qui  se  dégage  du  sang  d'un  animal  après  Tinjection  d'une  quantité 
sufRsante  de  pancréatine  a  diminué  environ  des  deux  tiers.  Introduite 
dans  le  sang  la  pancréatine  détruit  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
globules  blancs. 

Dans  une  série  de  contre-expériences,  Fauteur  s'est  assuré  que  ces 
effets  n'étaient  pas  dus  à  la  glycérine,  ni  aux  alcalins.  Enfin,  l'analyse  des 
urines  n'a  pas  révélé  une  notable  augmentation  dans  l'élimination  de 
l'azote  à  la  suite  des  injections  de  pancréatine  :  celle-ci  n'accélère  donc 
pas  sensiblement  la  réduction  des  albuminoïdes.  f.  balzer. 

Beitrag  lur  Lehre  von  der  Glycogenbildung  in  der  Leber  (Contribution  à 
l'étude  de  la  formation  du  glyoogène  dans  le  foie),  par  J.  MATBR  {Archiv  tûr 
gêsammte  Physiologie  von  Pûâger,  t.  XVII,  p.  164.) 

L'auteur  s'est  proposé  d'étudier  l'influence  de  la  moelle  épinière  sur 
la  formation  du  glycogène.  Son  programme  consistait  à  opérer  sur  des 
lapins  soumis  à  l'inanition  :  à  couper  la  moelle  à  différents  niveaux  à 
partir  de  la  5*  vertèbre  cervicale,  à  pousser  une  injection  de  glycose  dans 
la  veine  jugulaire  et  à  chercher  alors  à  apprécier  l'effet  produit  ainsi  sur 
la  formation  du  glycogène. 

Voici  les  résultats  : 

1®  Le  sang  des  lapins  dont  le  foie  ne  contient  plus  de  glycogène  (à  la 
suite  de  l'inanition  prolongée)  contient  encore  du  sucre  jusqu'au  7«  jour  : 
du  7*  jour  jusqu'au  10*  (l'animal  ne  vit  pas  au  delà  de  11  à  12  jours),  il 
n'y  en  a  plus  de  traces. 

2""  Le  sucre  du  sang  n'a  pas  encore  éprouvé  de  changement  appré- 
ciable 20  minutes  après  avoir  été  extrait  de  la  veine  :  il  ne  s'en  est  pas 
détruit  de  quantité  sensible  dans  cet  intervalle  de  temps. 

3*  La  section  de  la  moelle  entre  la  5*  et  la  6*  vertèbre  cervicale,  entre 
la  dernière  cervicale  et  la  première  dorsale,  entre  la  2"  et  la  3'  dorsale 


^ 
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n*empèclie  point  qjae  le  glycose  injecté  soit  utilisé  pour  la  nutrition  des 
parties. 

4^  La  seotion  de  la  moelle  entre  la  5«  et  la  B*"  vertèbre  cervicale  em- 
pêche à  un  degré  marqué  le  sucre  injecté  d'être  employé  à  la  formation 
du  glycogène  dans  le  foie  :  il  n'y  a  pourtant  point  d'augmentation  de  la 
glycosurie. 

&»  La  section  de  la  moelle  entrç  la  dernière  cervicale  et  la  première 
dorsale  augmente  la  formation  du  glycogène  aux  dépens  du  sucre 
iigecté  :  il  n'y  a  pas  de  diminution  du  sucre  dans  le  sang. 

G^  La  section  entre  la  2*  et  la  3*  vertèbre  dorsale,  détermine  une  dimi* 
nation  de  la  quantité  de  glycogène  formé  aux  dépens  du  suore  injecté. 

DASTRB. 


JJébêr  eleotrophytiologifche  Verivendang  des  Telephoni  (Sur  Tapplioation  éleo- 
trophyiiologiqne  du  téléphone),  par  L.  HBRMàHN  {Arebiv  fUr  die  gesêmmU 
Physiologie  yod  Pûûger^  XVI,  p.  504). 

Le  téléphone  est  plus  sensible  à  l'action  des  faibles  courants  d'induc- 
tion que  la  patte  galvanoscopique.  Il  permet  d'apprécier  les  variations 
rapides  du  courant  électrique,  et  par  la  hauteur  du  son  produit,  leur  fré* 
quence.  Lorsque  Ton  place  sur  le  trajet  du  circuit  induit  par  le  trembleur 
en  usage  dans  les  laboratoires,  un  nerf  de  grenouille,  et  que  l'on  met  le 
muscle  dans  le  circuit  du  téléphone,  on  entend  un  mouvement  vibratoire 
correspondant  au  tétanos  de  ce  muscle.  Ce  fait,  aperçu  presque  simulta- 
nément en  France  et  en  Allemagne,  a  été  interprété  différemment.  Les 
observateurs  Français  ont  pensé  que  le  son  téléphonique  correspondait 
aux  variations  électriques  du  courant  musculaire  pendant  son  activité 
tétanique.  Us  avaient  cru  remarquer,  à  l'appui  de  cette  vue,  que  le  phé- 
nomène ne  se  produit  point  avec  un  muscle  mort,  et  qu'il  cesse  lorsque 
le  nerf  est  fatigué. 

Hermann  contredit  cette  opinion.  Il  s'assure  que  le  son  téléphonique 
ne  s'entend  que  lorsque  Ton  emploie,  comme  courant  excitateur  du  nerf, 
des  courants  forts.  Si  Ton  fait  usage  de  courants  faibles,  il  y  a  encore 
tétanos,  mais  il  n'y  a  plus  de  son.  —  Le  son  ne  correspond  donc  pas  aux 
variations  électriques  du  muscle  tétanisé  :  il  serait  dû  à  un  effet  d'exci- 
tation unipolaire  dû  au  courant  de  la  pile  et  transmis  au  téléphone.  De 
telle  sorte  que,  si  le  téléphone  est  plus  sensible  que  la  patte  galvanosco- 
pique aux  variations  brusques  des  courants  électriques  d'induction,  il 
l'est  moins  que  celle-ci  aux  variations  physiologiques  du  courant  muscu- 
laire. Les  vai'iations  sont  probablement  trop  lentes,  trop  fondues  et  gra- 
duelles. DASTRE. 


SKPTIEMB  ANNEE.   —  TOMB  XHL 
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i.  -*•  flwr  EtBAlniit  dar  fhtnolbildvng  bel  d«r  FanlBiss  dtr  Biwilsk6rp6r  (Re- 
olwr«liit  for  la  formaiiaii  du  phénal  pendanl  la  farmanlatioa  pntrida  daa  va* 
tièrea  aUmminoIdes) ,  par  Wilhelm  ODBRNATT  (Journal  fur  prûktisebe 
Chemie,  t.  XXVIII,  p.  249,  1878). 

n.  —  Phénol -Ansscheidung  in  Krankheiten  (Excrétion  dn  phénol  dans  les  ma- 
ladies), par  BRIE6ER  (Centralbluti  /.  die  medieiniscben  WisscDScbaften^  p.  545, 
4878). 

m.  —  Ueber  die  pathologische  Phenol-Ansscheidnng  (Sur  l'excrétion  du  phénol 
Aann  l$s  maladie!)»  par  SAUOWSKI  (Même  recueil,  p.  561).  '  Phénol- Ausschei- 
d\^ag  (Excrétion  du  phénol),  par  NENCKI  (Même  recueil,  p.  609).  —  Pathologis- 
Qha  pheQQl-A^99cbeidq9g  (  Excrétion  du  phénol  dans  les  maladies  ),  par 
SAUtOWSKI  {Même  recueil,  p.  753). 

I.  —  Bamnann  a  montré  que  le  phénol  est  un  produit  de  la  fermen- 
tation putride  des  ^latières  albuminoïdes.  Brieger  Ta  reconnu  comme 
m^e  substance  formée  par  la  décomposition  putride  dans  le  gros  intestin 
p\  l*a  extrait  des  matieras  fécales  ;  50  kilogrammes  de  fœces  ont  donné 
0f',a495  de  tribromophénol,  0^',0708  de  phénol.  Nenckî  a  montré  que  la 
n^ati^r^  odorante  obtenue  par  la  fusion  des  matières  albuminoïdes  avec 
la  potassç,  contient  du  phénol,  et  avec  40  grammes  d'albumine  a  obtenu 
0'',102  de  phénol.  Brieger  et  Salkowski  ont  reconnu  que  le  phénol  est 
Oliminé  en  proportion  variable  dans  les  diverses  maladies,  que  la  quan- 
tité normale  éliminée  en  un  jour  par  un  homme  est  de  0,015.  Le  poids 
du  phénol  éliminé  peut  donc  faire  connaitre  l'intensité  des  décompo- 
sitions putrides  qui  se  passent  dans  Téconomie.  Actuellement  il  reste  à 
4étermmer  la,  quantité  de  phénol  qui  se  produit  quand  on  fait  varier  la 
og|ur^  de^  matières  albuminoïdes,  le  temps  de  leur  décomposition,  et 
rechercher  l'influence  de  la  température.  Les  seules  recherches  faites 
^ur  ce  point  sont  duea  à  I3aumann. 

Cq  ^^iet  a  été  rapvis  par  Odernatt.  Les  liquides  putréfiés  sont  intro- 
duits dans  ime  cornue  tubulée,  additionnés  d'acide  acétique  en  quantité 
suffisante  et  distillés  tant  que  le  liquide  précipite  par  Teau  bromée. 

Ordinairement  on  précipite  la  solution  par  Teau  bromée.  Mais  dans  ces 
conditions  Tindol  se  précipite  en  même  temps  que  le  phénol  ;  ce  dernier 
devenant  un  produit  cristallin,  le  premier  un  dépôt  amorphe.  Voici  le 
procédé  de  l'auteur  : 

Le  liquide  distillé  est  filtré,  neutralisé  par  la  potasse  agité  avec  de  Télher. 
L'éther  est  distillé  ;  le  liquide  qui  reste,  additionné  â*eau,  mis  dans  une 
cornue,  saturé  par  la  potasse,  est  chauffé  au  bain-marie  pour  chasser  le 
reste  de  Téther.  Le  liquide  qui  se  trouve  dans  la  cornue  est  alors  distillé 
au  bain  de  sable,  et  la  solution  qui  passe  contient  Tindol  que  l'on  préci"^ 
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pile  en  *  ajoutant  de  Tacide  nitrique  fumant  ;  on  le  recueille,  on  le  sèche 
sur  Tacide  sulfurique,  et  on  le  pèse  comme  indol.  Le  liquide  restant 
dans  la  cornue  est  saturé  par  de  Tacide  sulfurique  distillé,  et  le  phénol 
précipité  par  Teau  bromée  à  l'état  de  tribromophénol. 

Les  expériences  furent  faites  sur  de  Talbumine  de  Vœuf,  de  l'albumine 
du  sérum,  de  la  fibrine,  de  Talbumine  du  pancréas  et  de  la  chair  mus- 
culaire.EUes  ont  montré  que  Tindol  augmente  du  8*  au  12*  jour  et  diminue 
ensuite,  et  que  la  quantité  de  phénol,  au  contraire,  s'accroît  toujours 
avec  le  temps. 

On  peut  donc  admettre  que,  lorsqu'il  y  a  une  grande  quantité  de  phé- 
nol dans  Turine,  il  y  a  eu  résorption  d*éléments  qui  ont  été  pendant  long- 
temps soumis  à  la  décomposition  putride  dans  l'intestin. 

U.  —  Brieger  a  cherché  à  connaître  l'intensité  de  la  fermentation  pu- 
tride développée  dans  l'intestin  par  la  quantité  de  phénol  contenue  dans 
Furine.  Il  a  fait  ces  déterminations  dans  diverse  maladies.  L'urine  était 
distillée  avec  de  l'acide  sulfurique  et  le  phénol  précipité  par  l'eau  bromée. 

Sur  rhomme  sain,  Brieger  a  constaté  que  la  quantité  de  phénol  éliminé 
en  un  jour,  lors  d'une  alimentation  mixte,  est  en  moyenne  deO'^OiSS  à 
0^^,050  de  Uibromophéool.  L'excrétion  du  phénoln'est  pas  parallèle  à  celle 
de  riodiotn*  Dans  plusieurs  maladies  (péritonite)  il  y  a  augmentation  de 
l'indigo  et  de  l'indican,  dans  d'autres  (anémie),  on  remarque  la  diminution 
du  phénol  et  l'augmentation  de  l'indican.  U  en  est  de  même  dans  le  catarrhe 
de  l'estomac,  tandis  que  dans  le  cancer,  il  y  a  augmentation  du  phénol  ; 
dans  2  cas  Q^fi2b  phénol ,  dans  2  auU*es  0«%061 .  Dans  la  phthisie  : 
moyenne  de  8  cas,  0^^,015,  chiffre  presque  normal.  Dans  2  cas  de 
typhus,  seulement  des  traces.  Gholéra-morbus  1  cas,  0''',052. 

Péritoiiile  tuberculeuse  aiguë  2  cas,  moyenne  0'%0i38  de  phénol. 
Diphthérite  chez  un  enfant  de  2  ans  1/2,  moyenne,  0^". 015. Tétanos  chez 
tiD  jeune  homme  0^^,2195,  tétanos  rhumatismal  {Rheumaiischen  telanua)^ 
0«',0i3  de  phénol. 

Dans  les  maladies  septiques  il  y  a  augmentation  du  phénol. 

Empyème  avec  fistule  pleurale,  le  2*  jour,  0«%3112,  le  8«  jour, 
0«',6309;  le  5«  jour,  absence  de  fièvre,  0«^',0226;  le  9*  jour,  0«%1098. 

111.  —  Salkowski  rappelle  qu'il  a  fait  des  expériences  sur  ce  même 
sujet  et  il  trouve  que  la  moyenne  du  phénol  excrété  admise  par  Brieger 
comme  normale,  est  en  réalité  trop  faible.  £.  hardy. 

Ueber  G&hrnagsproiesse.  (Sur  les  modes  de  fermentation),  par   HOPPE-SETLER 

{ZeUschrift  f.  physiologische  Chemie^Bd,II  ,p,  4,  1878.) 

Les  phénomènes  de  fermentation  se  rapportent  à  des  oxydations  et 
à  des  réductions.  Les  fermentations  putrides  sont  des  réductions  qui 
pei'vent  être  regardées  comme  le  résultat  de  l'action  de  l'hydrogène  actif, 
et  les  oxydations  comme  le  résultat  indirect  de  l'oxygène  actif. 

Dans  ce  travail,  l'auteur  s'occupe  surtout  des  phénomènes  de  réduc- 
tion encore  trop  peu  connus  qui  se  produisent  pendant  la  fermentation 
putride  des  acides  gras.  Les  corps  des  autres  séries  ont  été  mieux 
étudiés  ;  mais  il  reste  k  déterminer  si  tous  ces  phénomènes  ne  peuvent 
pas  s'expliquer  par  de  simples  réactions  chimiques.  Il  criti<[ue  les  Ira- 
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vaux  de  Nencki  et  de  Kûhne  qui  ont  expliqué  la  fermeniation  putride 
parraotion  d'organismes  vivants. 

Pour  lui  toute  fermentation  putride  se  produit  en  présence  de  Teau 
et  avec  fixation  d'eau.  Cette  idée  n'est  autre  que  celle  que  Ton  attribue 
généralement  à  Liebig,  quoique  Traube  lui  en  dispute  la  priorité. 

L'auteur  étudie  successivement  :  I.  L'action  de  la  fermentation  putride 
sur  les  substances  suivantes  ;  fibrine  abandonnée  à  elle-même,  glyoxal, 
acide  glyoxylique,  glycocolate  de  chaux,  lactate  de  chaux  de  l'acide  lac- 
tique des  muscles,  glycérate  de  chaux,  asparégine. 

II.  La  comparaison  de  l'action  des  alcalis  avec  les  phénomènes  de 
fermentation. 

IIL  L'hydrogène  actif  qui  se  développe  pendant  la  fermentation. 

IV.  La  production  d'oxygène  actif: 

V.  Les  réductions  et  les  oxydations  en  rapport  avec  les  procédés  de 
fermentation. 

Nous  renvoyons  au  mémoire  original  pour  le  détail  des  expériences. 

B.   HARDY. 


0eber  das  Verhalten  de  im  Salmiak  an  Organif mus.  (9ar  lea  transformations  du 
chlorhydrate  d'ammoniaqne  dans  l'organisme),  par  Emmanuel  MUNI  (de  Ber* 
lin)  (Zeiiachritt  f,  physiologisehe  Chemie^  Bd.  2,  p.  29,  1876). 

Les  transformations  que  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  éprouve  dans 
l'organisme  ont  été  l'objet  des  recherches  de  Neubauer,  Lahrer,  et  de 
Knieriem.  Ces  auteurs  arrivèrent  à  des  résultats  différents.  Les  mêmes 
expériences  reprises  par  Salkov^ski  l'ont  amené  à  conclure  que  le  sel 
ammoniac  se  transforme  en  grande  partie  en  urée  et  s'échappe  par 
l'urine;  elles  ont  conduit  Feder  à  admettre  que  le  sel  ammoniac  intro- 
duit petit  à  petit  dans  les  organes  s'élimine  |i  l'état  d'ammoniaque  et 
que  l'excès  d'urée  est  dû  à  un  excès  d'albumine  provenant  des  aliments. 
Emmanuel  Munk  a  repris  ces  travaux  et  est  arrivé  à  reconnaître  que  chez 
les  chiens  alimentés  avec  du  chlorhydrate  d'ammoniaque,  plus  de  la 
moitié  de  l'azote,  53-55  0/0,  passe  dans  l'urine  à  l'état  d'urée,  e.  hardy. 

Noavelles  recherches  sur  la  fonction  des  moisissures  et  leur  propriété  d'inter- 
vertir le  sucre  de  canne,  à  roccasion  d'une  note  de  M.  GATON,  par  BtGHAMP 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  jk^  série,  tome  XXVII,  p.  455,  1878). 

M.  Béchamp  a  ajouté  les  faits  suivants  au  mémoire  qu'il  a  publié  en 
1858  à  Tappui  de  sa  théorie  physiologique  de  la  fermentation. 

l"*  Lurine  normale  absolument  dépourvue  de  glucose,  qui  subit  la 
fermentation  ammoniacale,  forme  en  même  temps  deTalcool  et  de  Tacide 
acétique.  Dans  une  de  ces  fermentations,  les  ferments  étaient  un  mélange 
de  granulations  moléculaires  très-abondantes,  de  bactéries  et  de  vibrions. 
Après  quelques  jours,  il  se  dégagea  de  l'acide  carbonique  et  de  l'hy- 
drogène, le  sucre  était  en  partie  interverti.  Il  se  forma  de  l'alcool,  de 
l'acide  acétique  et  de  l'acide  butyrique.  Les  ferments  n'ont  guère  chan- 
gé ;  les  vibrions  avaient  disparu  ;  il  n'y  avait  ni  torules,  ni  mycéliums,  ni 
cellu^^^  quelconques. 
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2^  Les  mêmes  ferments,  mis  dans  Tempois  de  fécule,  se  fluidifient  ra- 
pidement ;  bientôt  il  se  dégage  un  mélange  d*aciâe  carbonique  et  d'hy- 
drogèue.  â  la  fin  on  trouve  de  Talcool,  de  Tacide  acétique,  de  Tacide  lac- 
ique,  de  l'acide  butyrique.  Dans  plusieurs  opérations  il  a  été  impossible 
de  saisir  la  formation  de  glucose.  C*est,  dit  M.  Béchamp,  la  fécule  soluble 
ou  la  dextrine  qui  fermente  directement. 

3®  Suivant  M.  Bechamp  les  granulations  moléculaires  des  vins  vieux 
agissent  sur  le  sucre  de  canne  pour  l'intervertir.  Le  dépôt  de  vin  de  Tavel, 
formé  dans  les  bouteilles,  a  été  lavé  à  Teau  créosotée,  puis  introduit  dans 
de  l'eau  sucrée.  La  quantité  d'alcool  fourni  a  représenté  la  dixième  ou 
douzième  partie  du  sucre  employé  dans  chaque  expérience.  Il  y  avait 
très-peu  d*acide  acétique.  En  mettant  ce  ferment  dans  du  bouillon  de  le- 
vure sucrée  il  s'est  transformé  en  un  ferment  alcoolique  très-énergique. 

Dans  une  expérience  de  moult,  le  bouillon  de  levure  sucrée  et  créoso- 
tée  n'a  rien  produit.  Des  dépôts  d'autres  vins  ont  donné  des  résultats 
analogues.  e.  hardy. 


Weit«r»  MittheUvagen  Aber  dia  Sinwirknng  vn  XaUldsimgon  tuf  Glyoogan 
(BoQvallM  oommimioalioiit  à  propos  do  l'aotioa  dot  i ohitioni  alcalinot  tnr  lo 
glyoogèno),  par  VnfTSGHGAU  ot  DIETL  (Archiv  fur  dit  gtsêmmtB  Pbyaiohgie 
YOB  Pûoger,  t.  XVII,  p.  154). 

La  matière  glycogène  chauffée  à  50*  pendant  10  à  15  jours,  avec  une 
solution  étendue  de  potasse  (2  0/0),  ou  laissée  très-longtemps  dans 
cette  solution^  à  la  température  ordinaire,  éprouve  une  diminution  de 
1/5,  perd  son  opalescence,  fournit  une  solution  transparente  comme  de 
l'eau  et  manifeste  une  modiflcatioa  de  son  pouvoir  rotatoire.       dastrb. 

Tatta  le  diverse  forme  di  cristalli  foito  le  quali  Tossalato  di  caloe  pno  presen- 
tarai  nelle  urine  (Snr  les  diverses  formes  de  oristavz  d'oxalate  do  calcium 
dans  les  urines)»  par  Gaetano  PRIIIAVERA  (//  MorgagnJ,  Juin  1878). 

Dans  le  but  de  faciliter  le  diagnostic  de  l'oxalurie,  l'auteur  montre 
dans  cinq  figures  les  diverses  formes  que  peuvent  revêtir  les  cristaux 
d'oxalate  de  chaux  (grossissement  300  diamètres).  Dans  la  première 
figure,  il  montre  les  cristaux  dits  en  enveloppes  de  lettres,  revêtant  la 
forme  d'octaèdres  carrés,  traversés  par  deux  lignes  diagonales  transpa- 
rentes :  ce  sont  les  plus  communs  et  les  plus  caractéristiques,  leurs 
dimensions  sont  variables.  La  seconde  figure  représente  quatre  variétés 
de  la  forme  octaédrique  :  la  première  semblable  à  la  précédente  sauf  que 
les  cristaux  sont  rectan^aires,  au  lieu  d'être  carrés  ;  la  seconde  est 
également  rectangulaire,  mais  avec  des  parties  claires  et  des  parties 
obscures  ;  la  troisième  est  formée  par  une  double  pyramide  ;  la  quatrième^ 
très-rare,  ressemble  un  peu  à  la  violette  odorante.  La  troisième  figure 
montre  deux  autres  variétés  delà  forme  octaédrique;  dans  l'une,  les  cris- 
taux ont  un  prolongement  eu  forme  de  pyramide  sur  leurs  plus  grands 
côtés  ;  dans  l'autre,  les  mêmes  prolongements  sont  situés  sur  les  petits 
côtés.  L'auteur  ajoute  que  ces  sept  variétés  n'en  font  en  réalité  qu'une 
seule,  et  qu'elles  tiennent  uniquement  à  la  situation  qu'affectent  les  cris- 
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taux  dano  la  champ  du  microscope  :  un  simple  mouvement  imprinaé  tu 
liquide  modifie  leurs  aspects  et  transforme  ces  variétés  les  unes  dans  les 
autres. 

La  quatrième  figure  renferme  des  cristaux  dits  ovoïdes,  plus  rares, 
mais  cependant  caractéristiques  ;  on  peut  les  confondre  avec  les  spores, 
mais  ceux-ci  résistent  à  Taddition  d'une  goutte  d'acide  chlorhydrique, 
tandis  que  les  cristaux  disparaissent.  D'autres  cristaux  appartiennent 
également  à  cette  variété  ovoïde,  ce  sont  les  dumbels  des  Anglais,  ou 
les  cristaux  en  sablier  des  médecins  français,  auxquels  un  simple  mouve- 
ment de  la  vis  du  microscope  restitue  souvent  la  forme  ovoïde.  Suivant 
certains  auteurs,  de  faux  dumbels  se  rencontrent  parfois  et  sont  formés 
par  de  Turate  de  calcium  :  on  les  reconnaît  à  leurs  renfiements  acu*- 
minés,  tandis  que  ceux  de  Toxalate  de  calcium  sont  arrondis.  On  peut 
d*ailleurs  rendre  à  ceux-ci  la  forme  typique,  en  octaèdres,  en  les  traitant 
d'abord  parTacide  chlorhydrique,  puis  parTammoniaque, 

Enfin  dans  la  cinquième  figure,  les  cristaux  se  montrent  sous  forme 
de  granulations  :  ils  sont  isolés,  quelques-uns  sont  octaédriques.  Mais 
ces  deux  caractères  importants  peuvent  manquer  et  Ton  pourrait  les 
confondre  avec  les  granulations  d'urate  de  soude,  et  de  phosphate  ou  de 
carbonate  de  calcium.  Il  est  nécessaire  alors  de  recourir  à  de  plue  forts 
grossissements,  ou  de  traiter  l'urine  par  l'acide  acétique  qui  dissout  les 
phosphates  et  les  carbonates,  ou  par  la  chaleur,  qui  dissout  les  uratee. 
Les  petits  cristaux  d'oxalate  persistent  seuls,  et  on  peut  les  faire  dispa- 
raître de  même  en  ajoutant  de  l'acide  chlorhydrique.  La  raison  de  oette 
cristallisation,  en  quelque  sorte  abortive  de  l'oxalate  de  calcium,  tient  à 
l'agitation  de  l'urine.  D'après  une  loi  générale,  une  cristallisation  régu* 
liera  ne  s'obtient  que  lorsque  le  liquide  qui  la  produit  est  maintenu  dans 
un  repos  suffisant.  L'urine  recueillie  six  ou  huit  heures  après  un  repas  de 
substances  amylacées  et  sucrées,  et  laissée  en  repos  pendant  toute  la 
nuit,  renferme  toujours,  lorsque  Toxalurie  existe,  les  cristaux  octaédri- 
cfues  volumineux  et  typiques.  F.  balzer, 

Uebor  die  Verbreitnng  und  Entstehung  von  Hypozanthins  nnd  Milchsaiire  ia 
Usriiohrai  Orgamimm  (Bar  1«  déTelopptmtat  et  la  femiatloii  de  l'kypenuitkine 
•i   de   Taoide  laotiqne   dans  rerganlsme    animal),    par   Qeorg.  lALOMOM 

{gBiUohrîft  fur  pbysiohgischê  Chemi;  Bd,  II,  page  «6, 1878). 

Dans  un  cas  de  leucémie,  Scherer  a  trouvé  dans  le  sang  de  l'hypcxan* 
thine,  de  l'acide  lactique,  de  la  glutine  et  de  l'acide  acétique.  Ces  faits 
ont  été  oonflrmés  par  Mossler,  Balkowski,  Reichardt,  Qorup  Besanez. 

Toutefois  Salkowski  a  depuis  soulevé  ia  question  de  savoir  si  ces  sub* 
stances  sont  réellement  caractéristiques  de  la  leucémie  et  a  émis  l'opinion 
que  de  nouvelles  recherches  étaient  nécessaires  pour  fixer  les  idées  sur 
ce  point.  Il  n'existe  qu'une  seule  analyse  dans  laquelle  Gertiardt  indique 
la  présence  du  l'hypoxanthine  dana  un  sang  non  leucémique.  U  en  a 
d*ailleurs  constaté  toujours  l'existence  dans  le  sang  des  bœufe.  Les 
opinions  sur  la  présence  de  l'acide  lactique  dans  le  sang  sont  encore 
plus  inoertainee. 

Méthode  ponr  la  recherche  dé  l%ypoxaaihinei  de  l'aoide  ufique  et  de 
l'acide  lactique  : 
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On  oOftglIli  pti^ii  éhilttii*  les  lictuidea  albamiiiecdt  (siiiif  «Htrait  iêê  tiMms) 

et  on  filtre. 

Alhnminê. 
Le  liquide  filtré  est  épuisé  par  Talocol  et  filtré. 

Seî  résidu  cTalbamine. 
Le  liqfuide  évaporé  est  traité  par  Teau  et  filtré. 

Matières  grasses. 
Le  liquide  filtré,  décomposé  par  T ammoniaque,  se  trouble,  on  filtre. 

Phosphate, 

Le  liquide  filtré  est  traité  par   ÂgAzCP.  On  Sépare  par  le  filtre  16  préci- 
pité insoluble,  dans  Tammoniaque 


Le  précipité  lavé  est  décomposé  par  H  ^8  et 
filtré. 

Ag^S 

Le  liquide  filtré  est  chauffé  avec  de  Tacide  sul- 
f urique  (1 :  80)  et  filtré. 


Le  liquide  filtré  est 
additionné  d'ammonia- 
que, précipité  par  le 
nitrate  d'argent  et  fil'» 
tré. 

Le  préoipité  lavé» 
dissous  dans  AaO^H 
(  densité  1,  1  ),  donne 
par  le  refroidissement 
des  cristaux 

Qs  tt*  Az  O  Ag  Az  03 

nitrate  d'argent  et  d'hy- 
poxantliine. 


Le  résidu  offre  les 
caractères  microscopi- 
ques de  l'acide  urique 
et  la  réaction  de  la 
murexide. 

Acide  urique» 


Le  liquide  filtré  est 
saturé  par  SO^  et  filtré. 
AgGl 

Le  liquide  filtré  est 
agité  avec  de  l'ôthto^ 
et  réther  distillé. 

Éther. 
Le  résidu  de  la  dis- 
tillation insoluble  est 
évaporé  enconsistaiioe 
sirupeuse  bouilli  aToc 
du  carbonate  de  zine 
et  filtré. 

ZnCO^ 
Le  liquide  SAifé  éta- 
peré  déposa  des  ârïs* 
taux 

(C3  H^  03)  2Zn  2H  H) 
laotate  de  sino  de  la 
ohair  musculaire* 


L'auteur  a  fait  l'analyse  de  deux  sangs  loucémiques  et  une  expérience 
de  contrôle  sur  un  sang  non  leucémique. 

l"*  L'hypoxanthine  est  un  élément  normal  de  la  moelle  des  os  de 
l'homme  et  de  dilTérents  organes  glandulaires. 

2^  L'hypoxanthine  est  un  élément  normal  du  sang  des  oadavres  eb^z 
l'homme  et  les  animaux* 

S"*  La  présence  de  l'hypoxanthine  dans  le  sang  des  cadavres  des  mala- 
des morts  de  leucémie  ne  permet  donc  pas  d'admettre  qu'il  y  ail  dans 
cette  maladie  une  transformation  spéciale  des  éléments. 

4"^  L'bf  poxanihine  se  trouve  presque  sans  exeeption  dans  !•  atng  des 
cadtvres.  Elle  manque  dans  le  sang  des  artères  pendant  la  tIo,  proba-» 
l^lement  à  eause  de  sa  facile  oxydation.  Il  en  eftt  de  même  d«  la  xan« 
ttiine. 

ô""  L'aejkle  l^ntique  est  un  élément  constani  du  sang  dea  eadayras.  Sa 
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présence  dans  le  sang  des  cadavres  morts  de  leucémie  n*a  donc  rien  de 
pathognomonique. 

6*  L'acide  lactique  manque  comme  Thypcxanthine  et  pi*obablement 
pour  la  même  cause  dans  le  sang  des  artères. 

7«  L*acide  lactique  des  cadavres  provient  pi*obablement  de  la  déoom* 
position  des  hydrates  de  carbone  contenus  dans  le  sang. 

8*  L'hypoxanthine  et  la  xanthine  peuvent  être  préparées  avec  de  la  fi- 
brine par  la  digestion  pancréatique  et  par  la  fermentation  putride. 

E.    HARDY. 


ïï«ber  die  aromatischen  Aethersohefelsàuran  (Des  éthers  sulforiques  de  la  série 
aromatique  dans  l'organisme),  par  BAUMANM  {Arehiv  f.  Anat,  ii.  Pbya,, 
p.  844,  1877;  p.  576-578,  1878). 

En  faisant  passer  dans  Torganisme  diverses  substances  de  la  série 
aromatique,  on  peut,  au  bout  de  quelque  temps,  constater  la  présence 
d*un  corps  très-analogue,  mais  qui  en  diffère  parce  qu'il  s'est  combiné 
avec  l'acide  sulfurique  pour  former  un  éther. 

On  a  une  idée  de  cette  réaction  en  traitant  le  phénol  sodique  par  le 
pyrosulfate  de  sodium 

C«HKOK+K«S*07=C«H5KSO*+K*SO*. 

Il  se  forme  du  phénylsulfate  de  sodium.  C'est  une  réaction  analogue 
qu'on  observe  avec  d'autres  substances  de  la  série  aromatique. 

Baumann  a  expérimenté  avec  la  catéchine,  le  crésol,  la  résorcine^ 
l'hydroquinone,  etc.,  l'acide  oxybenzoïque,  l'acide  salicylique.  Mais  la 
combinaison  sulfurique  de  ce  dernier  acide  est  très-peu  stable. 

Le  phénol  est  un  poison,  même  à  très-petite  dose,  cependant  la 
combinaison  susdite  (éther  phénylsulfurique)  paraît  être  à  peine  toxique. 
Lorsque  l'on  fait  prendre  à  un  animal  du  phénylsulfate  de  sodium,  ce 
corps  passe  inaltéré  dans  l'organisme,  et  on  le  retrouve  dans  les  urines. 

L'ingestion  de  petites  quantités  de  phénol,  de  crésol,  d'indol,  diminue 
la  quantité  des  sulfates  terreux  et  alcalins  contenus  dans  les  urines. 

Baumann  pense  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le  phénol, 
le  sulfate  de  soude  est  un  antidote  qui  peut  rendre  des  services,  c.  r. 

Weitere  Mittheilungen  ûber  die  Ornithursaure  nnd  ihre  Derivate  (Nouyelle 
commnnioation  sur  l'acide  ornithuriqae  et  ses  dérivés),  par  M  BASSE  (BeriGht 
dur  deuisobon  chemiachen  Gesellscbaft^  tome  XI ^  p.  406,  1878). 

L'auteur  a  décrit  antérieurement  (R.  S.  M,)  les  produits  de  transfor- 
mation fournis  par  l'acide  benzoïque  ajoutera  l'alimentation  des  poules.  De 
nombreuses  analyses  Vont  conduit  à  la  formule  G^^H^^Az^O^,  acide  orni- 
thurique.  Dans  ces  derniers  temps  il  a  analysé  plusieurs  sels,  l'ornithu- 
rate  de  chaux  (C*»H«Az«0*)*Ca  l'ornithurate  de  baryte  (G*»H«*Az«0*)»Ba. 

Il  admet  que  l'acide  ornithurique  se  produit  par  l'union  de  deux  molé- 
cules d'acide  benzoïque  et  d'une  molécule  d'une  base  C^H*'Az*0'  qu'il 
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nomme  ornithiiie  avec  élimination  de  deux  molécules  d'eau.  En  faisant 
bouillir  Tacide  ornithurique  avec  de  l'acide  chlorhydrique,  il  le  décom- 
pose en  effet  en  acide  benzoïque  et  en  ornithine.  e.  hahdy. 


Ueber  eina  nana  Iraatinin-Raaction.  (Sur  nna  noaveUe  réaction  de  la  créatiniae), 
par  0.  MASCHXB  [Zeitsebrift  t  antUytiaebe  Chemie,  Bd.  XVII,  134, 1878.) 

Quand  on  sature  une  solution  aqueuse  de  créatinine  avec  de  la  soude 
à  la  température  ordinaire,  que  l'on  y  ajoute  un  peu  de  solution  de 
Fehling  ou  même  du  sel  de  seignette  puis  une  trace  de  sulfate  de  cuivre  de 
telle  sorte  que  le  liquide  soit  faiblement  teinté  en  bleu,  et  qu*on  aban- 
donne le  tout  à  lui-même,  on  voit  après  un  temps  plus  ou  moins  prolongé 
apparaître  un  trouble  blanc.  Si  la  proportion  de  créatinine  est  assez 
considérable  des  flocons  épais  se  déposent.  Cette  réaction  peut  être 
hâtée  quand  on  chauffe  le  liquide  à  50  ou  60''. 

Lorsqu'on  porte  le  liquide  à  rébulUtion,  la  réaction  ne  se  produit  plus; 
après  le  refroidissement  on  obtient  seulement  une  coloration  brune,  et  si 
rébullition  est  prolongée,  un  dégagement  de  vapeurs  ammoniacales, 
des  matières  brunes.  Le  précipité  blanc  de  cuivre  et  de  créatinine  se 
montre  au  microscope  sous  forme  de  fines  aiguilles  groupées  autour  d'un 
noyau,  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'ammoniaque,  devenant  bleues  à  l'air. 
Ces  cristaux  se  dissolvent  dans  l'acide  chlorhydrique  ;  la  solution  dé- 
composée par  l'hydrogène  sulfuré,  filtrée  et  évaporée  à  sec  et  reprise 
par  l'alcool  donne  la  réaction  de  la  créatinine.  s.  hardy. 


Uebar  die  Bigansehaftan  des  dyalysirten  Hfihnereiweissen  (Propriétés  du  blanc 
d*<Biif  dialyse),  par  LAPT8GHINSKT  {Sitxber.  d.  k.  Ak,  d.  Wisa,  Wien, 
t.  UCXVJ,  p.  66-78,  1877). 

Un  problème,  qui  n'a  pas  encore  été  réalisé,  est  la  préparation  d'albu- 
mine totalement  dépourvue  de  sels.  Laptschinsky,  après  Al.  Schmidt, 
Aronstein,  Heynsius  et  d'autres,  a  essayé  de  préparer  Talbumine  exempte 
de  sels,,  par  une  dialyse  prolongée.  Il  se  sert  de  papier  de  parchemin 
allemand  qu'il  préfère  au  papier  de  la  Rue  (anglais),  recommandé  par 
Al.  Schmidt.  Le  papier  allemand  est  plus  résistant  et  ne  rend  pas  la 
solution  acide,  comme  le  papier  de  la  Rue.  L'albumine  d'un  œuf  frais 
était  filbrée,  et  mise  dans  le  dialyseur  sans  être  auparavant  diluée  dans 
l'eau.  L'eau  dans  laquelle  plongeait  la  membrane  était  renouvelée  sou- 
vent, ce  qui  empêche,  paraît-il,  la  putréfaction  de  l'albumine.  Au  bout 
de  quinze  jours  cependant,  l'albumine  non  dialysée  devient  acide. 
Comme  elle  contient  une  petite  quantité  de  glycose  et  que  l'incinération 
donne  une  cendre  alcaline,  L.  suppose  que  l'acidité  est  due  à  l'acide  lac- 
tique. Cependant,  dans  les  premiers  jours,  la  réaction  de  l'albumine  est 
tout  à  fait  indifférente. 

Chauffée,  cette  albumine  dialysée,  ne  se  coagule  pas,  cependant  elle 
se  trouble  légèrement  ;  mais  si  on  ajoute  une  goutte  d'acide  acétique,  il 
y  a  coagulation.  Entre  la  coagulation  et  Topalescence,  L.  pense>  avec 
raison  qu'il  n'y  a  qu'une  question  de  degré.  En  résumé  pour  L.  les 
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réactions  de  Talbumine  dialysée  tendent  à  faira  admettra  que  o'egt  «îm- 
ment  de  l'albumine  diluée.  La  dialyse  prolongée  enlève  la  plus  grande 
partie  de  Talbumine  qui  passe^  sans  trop  de  difficulté,  à  travers  U 
membrane.  Avec  le  sel  marin,  Talcool,  Tacide  acétique,  etc.,  l'albumine 
dialysée  se  comporte  exactement  comme  de  l'albumine  très-diluée. 

EnfiDi  L.  n'a  pas  pu  obtenir  moins  de  i/iOO  de  oeiidrm  minérates. 
Quant  au  goût  de  l'albumine  dialysée,  c'est  un  goût  sucré,  et  il  est 
possible  que  ce  caractère  tienne  à  la  présence  du  sucre,  sans  qu'on 
puisse  afArmer  que  l'albumine  seule  n'a  pas  de  goût  sucré. 

CHAKLSS   RICHBT. 

Binfache  Méthode^  Blntkrystalle  zu  arieugen  (Méthode  simple  pour  obtaïur  les 
6ristaus  da  saag),  par  H.  CrSGQEIDUSN  {Arebiv  fur  die  gesAwmte  Pb^siologh 
ronPûiïger,XVJ,p.4^i), 

On  pi*end  du  sang  déâbriné  et  on  le  conserve  à  l'étuve  en  présence 
d*une  très-petite  quantité  d'air  dans  un  ballon  ou  un  tube  de  verre  fermé* 
Ce  sang  devient  veineux,  il  se  putréfie  et  montre  la  bande  d'absorption 
de  |i*hémoglobine  désoxy gênée.  Si  l'on  prend  une  goutte  de  ce  liquide» 
qu'on  la  dépose  sur  une  lame  de  verre,  et  qu^après  l'avoir  laissée  évapo- 
rer pendant  quelques  instants  on  la  recouvre  avec  la  plaque  mince,  Texa- 
men  microscopique  montre  une  multitude  de  cristaux.  Ces  cristaux  sont 
souvent  très-volumineux.  Gscheidlen  en  a  obtenu  qui  atteignaient  jus- 
qu'à 3  centimètres  de  longueur. 

L'auteur  signale  également  ce  fait  que  l'hémoglobine  du  cochon  d'inde 
a  présenté  un  cas  de  dimorphisme  :  des  prismes  rhombiques  étaient  mê- 
lés aux  tétraèdres  ordinaires.  dastrs. 


Ueber  die  Umsetiung  des  Natriumsulfantimoniats  im  ThierkSrper  und  die  ele- 
mentar  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  auf  das  lebende  Elut  (Transfor- 
mations  du  salfoantiinoniate  de  sodium  dans  l'organisme  et  action  del*hydro- 
gèue  sulfuré  naissant  sur  le  sang),  par  LBWm  {Atobir  t  Aûâé.  n.  Pbyê* 
iiP4  84a«1878). 

Le  sulfoantimoniate  de  sodium,  traité  par  les  acides  môme  tràs-^faiblee 
oomme  l'acide  carbonique  en  solution  aqueuse,  se  décompose  de  lama* 
niire  suivante  : 

2Na3S*Sb2H-8G024-3H20=3Na2GO»+Sb2S3-|-8HaS. 

L'expérience  montre  que,  dans  l'organisme,  oesel  se  décompose  de  la 
même  manière,  et  donne  du  carbonate  de  sodium,  du  sulfate  d'antimoine 
et  de  l'hydrogène  sulfuré. 

Cet  hydrogène  sulfuré,  à  l'état  naissant,  agit  avec  une  grande  énergie 
sur  l'hémoglobine  avec  laquelle  il  se  combine  en  déplaçant  l'oxygdne,  de 
sorte  que  l'animal  auquel  on  a  injecté  du  sulfoantimoniate  de  sodiijtm, 
meurt  très-promptement.  L'analyse  spectrale  du  sang  permet  de  cons- 
tater que  l'hémoglobine  est  réduite  (raie  D  du  spectre).  Ainsi  l'hydrogène 
sulfuré  à  l'état  naissant  agit  sur  le  sang  d^une  manière  plus  efficace  que 
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lorsqu'il- est  iiyfoté  i  l'état  de  gtB.  Bu  effet,  d'aprèi  Lewin,  après  avoir 
empoisonné  des  animaux  par  des  inspirations  de  ce  gaz,  on  n*a  jamais 
pu  constater  la  réduction  de  l*hémogIobine.  cbarles  richet. 


AêHtita»  qttàalitéi  da  nandinèie  et  recherche  de  ce  métal  dans  le 
MU19,  dans  te  Udt  •!  dansrmritté,  par  RIGHE  {tournai  de  pharmacie  9t  dé  chimie, 
4*  aérJê,  tome  XXVII,  p.  588,  1878,  et  BulL  de  fAc.  de  médecine,  2«  àérie, 
I.  VII,  p.  fiS). 

Le  dosage  de  petites  quantités  de  manganèse  peut  s'effectuer  avec 
une  grande  exactitude  par  la  méthode  suivante  :  on  expose  à  l'action 
d*un  ou  de  deux  éléments  Bunsen  une  solution  de  manganèse  à  Tétat 
de  nitrate,  ou  mieux  de  sulfate;  on  recueille  au  pôle  positif  du  bioxyde 
de  manganèse  qui,  lavé  et  calciné,  passe  à  Tétat  d'oxyde  Jsalin,  peut 
être  pesé  et  permet  ainsi  de  déterminer  la  quantité  de  manganèse  con- 
tenu dans  la  dissolution.  Pour  déceler  de  petites  quantités  de  manga- 
nèse, un  seul  élément  suffit.  La  liqueur^  amenée  à  n'occuper  qu'un  faible 
volume»  est  acidulée  par  deux  ou  trois  gouttes  d'acide  sulfurique  et 
placée  dans  un  creuset  de  platine  formant  le  pôle  positif  au  milieu  du-^ 
quel  est  snspendu  un  fil  ou  une  lame  de  platine  qui  constitue  le  pôle 
négatif.  On  peut  se  servir  également  d'un  creuset  ou  d'une  capsule  de 
porcelaine  au  milieu  de  laquelle  pénètrent  deux  lames  de  platine.  Dès 
que  le  oourant  passe,  il  se  développe  une  coloration  rose  dans  le  cas  oil 
il  y  â  du  manganèse;  peu  de  temps  après^  il  se  produit  un  dépôt  brun 
que  tapisse  l'électrode  positive  où  flotte  dans  la  liqueur. 

L6  dépôt  de  manganèse  est  très-net  lorsque  la  liqueur  renferme  un 
demi-milligramme  d'oxyde. 

Le  manganèse  se  détermine  exactement  par  cette  méthode  en  pré- 
sence du  cuivre,  du  zinc,  du  nikel,  des  sels  terreux  et  alcalins,  mais  il 
n'est  pas  précipité  en  présence  d*un  excès  de  sel  de  fer.  Toutefois,  la 
précipitation  est  complète  quand  le  manganèse  prédomine. 

M.  Riche  a  appliqué  cette  méthode  à  la  recherche  du  manganèse  dans 
la  sang.  Il  employa  deux  procédés.  Le  premier,  proposé  déjà  par  Millon, 
consiele  à  détruire  la  matière  organique  par  le  chlore.  En  opérant  sur 
1  kilogramme  de  sang  de  bœuf,  il  obtint  une  quantité  de  manganèse 
inférieure  à  1  milligramme  et  supérieure  &  i/â  milligramme. 

Le  deuxième  procédé  fut  de  carboniser  le  sang  par  portions  dans  Uhe 
capsule  de  platine,  et  d'incinérer  le  charbon  à  la  température  la  moins 
haute  possible;  puis,  le  résidu  débarrassé  des  matières  solubles  par  5  oU 
6  lavages  à  l'eau  froide  Ait  repris  par  l'acide  chlorhydrique  étendu  ;  la 
liqueur  évaporée  à  sec  et  maintenue  pendant  une  demi-heure  à  une 
température  suffisante  pour  insolubiliser  la  silice  et  décomposer  un  peu 
de  ohlorure  de  platine  qui  pouvait  se  former  pendant  l'incinération,  fut 
émisée  par  de  l'eau  acidulée  d'acide  chlorhydrique,  filtrée,  et  la  solution 
mise  en  digestion  avec  du  carbonate  de  baryte  précipité.  La  solution 
filtrée,  saturée  par  un  léger  excès  d'acide  sulfurique,  fut  évaporée  à  sec 
après  filtration.  Enfin,  le  résidu,  repris  à  chaud  par  16  ou  âO  gouttes 
d'acide  sulfurique,  fut  évaporé  presque  à  séo  et  repris  par  l'eau  boUlN 
lante»  filtré  et  soumis  à  l'action  du  courant  de  la  pile  dans  Ufi  petit 
oriuséi  de  platine. 
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On  trouva,  par  cette  méthode,  par  kilogramme  de  sang  : 

Fer 0,833      0,708      0,783 

Manganèse.      0,0015    0,0005    0,0003 

En  opérant  sur  200  grammes  de  sang  humain,  l'auteur  trouva  une 
fois  une  quantité  insignifiante  de  manganèse,  l'autre,  environ  2  milli- 
grammes. 

M.  Riche  conclut  de  ces  observation  que  le  manganèse  n'est  pas  un 
élément  essentiel  des  globules. 
Le  lait  et  l'urine  n'ont  fourni  que  des  traces  de  manganèse.  (Voir 

/?.  S.  M, y  XI,  460).  E.  HARDY. 

Sur  une  méthode  d'extraction  des  pigments  d'origine  animale,  par  MÉHU 

[BulL  de  FAc,  de  médecine ^  2«  série,  tome  VII,  /?•  26). 

Cette  méthode  consiste  essentiellement  dans  la  saturation  à  froid  du 
liquide  coloré  par  la  sulfate  d'ammoniaque.  Le  résultat  n'est  générale- 
ment complet  qu'autant  que  le  liquide  a  été  très-légèrement  acidulé  par 
Tacide  sulfurique. 

Pour  extraire  le  pigment  des  urines  hémaphéiques,  on  les  additionne 
de  2  grammes  environ  d'acide  sulfurique  par  litre;  puis  on  les  sature  de 
sulfate  d'ammoniaque.  Le  pigment  rouge,  ou  urobiline,  se  sépare;  on  le 
recueille  sur  un  filtre  et  on  lave  avec  une  solution  saturée  de  sulfate 
d'ammoniaque. 

Le  même  procédé  est  applicable  à  la  bile,  aux  matières  fécales  et  au 

lait.  G.    DBGAISNE. 


Lecture  on  the  Présence  of  Bile  in  the  Saliva  (Leçons  sur  la  présence  de  la  bile 
dans  la  salive),  par  Samuel  FENWIGK  (The  Lancet,  l«r  septembre  1877,  p.  903), 

La  présence  des  matériaux  colorants  de  la  bile  dans  les  tissus,  les 
sécrétions  et  les  exsudais  inflammatoires  chez  les  ictériques,  est  aujour- 
d'hui généralement  admise.  Il  n'est  fait  d'exception  que  pour  lasahve,  où 
non-seulement  les  anciens,  mais  les  modernes  (Frerichs,  Murchison  et 
d'autres)  nient  ou,  tout  au  moins,  révoquent  en  doute  que  les  susdits 
éléments  biliaires  aient  jamais  été  rencontrés.  Fenwick  pense,  d'après 
ses  recherches  personnelles,  que  la  salive  n'échappe  nullement  à  la  loi 
générale.  En  évaporant  le  liquide  salivaire  fourni  par  un  malade  atteint 
de  jaunisse,  on  obtient,  dit->il,  un  résidu  jaunâtre  dont  le  prindpe  colo- 
rant, soluble  dans  le  chloroforme,  parait  être  identique  à  celui  de  la  bile. 
Quand  l'ictère  est  intense,  on  peut  même  se  borner  à  agiter  la  salive 
avec  de  Talcool  et  à  la  jeter  sur  un  filtre  en  papier  blanc  :  l'anneau 
formé  par  l'alcool  dépose  par  évaporation  une  tache  jaunâtre. 

Le  principe  colorant  dont  il  s'agit  peut  même  être  retrouvédans  la  salive 
alors  que  l'ictère  a  disparu,  particularité  qui  tient,  selon  l'auteur,  à  ce 
que,  le  fluide  salivaire  étant  incolore,  des  traces  de  pigment  y  sont  vi- 
sibles qui  resteraient  inaperçues  dans  l'urine. 

Bien  des  gens  se  disent  c  bilieux  »  qui  n'ont  point  de  jaunisse,  ne  pré- 
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Mntent  pas  de  sigoes  anormaux  du  côté  du  foie,  et  n'ont  d'autres  svmn 
tomes  à  faire  valoir  qu'une  légère  coloration  jaune  d^dos^e  it  lanZ" 
et  une  amertume  habituelle  de  la  bouche.  En  eiaminaTt  ïeur  Luve  f  n  ^ 
^uve  les  matériaux  colorants  de  la  bile,  fait  qui  suffit  à  exSuer  "es 
deux  phénomènes  morbides  allégués  parles  patients.  P?iZ 

Aaalyie  aintr  GaUraitein   (AnalyM  d'un  oaleal  du  foia),  par  Car!  BITTMANN 
(CeatralbUU  tùr  die  medieiaiaitben  Wissenseb»flen,  p.  323.  igvs). 

a«^Qfiâ'°"^*  ^''^""^  ^'T  ^*°""®  ^^  ^^  «"«  '^"'«"•it  «n  «»lcul  du  poids 
de  0.9682  grammes,  de  forme  arrondie,  d'une  couleur  vert  brunâ^  «t 

jaune  brillant  à  l'intérieur.  La  couche  brune  était  d'enTronoSil 

d'épaisseur.  Le  calcul  était  formé  de  couches  concentriques  eSr^fJn 

noyau.  Une  moitié  du  calcul  fut  pulvérisée  et  dessécX„  £.marre 

H*  ^^^J""^  ^'^'^  ^P"'"^«  P«'  ^'^t^«';  ««l"i-ci  fut  évaporé  eUe  résMu' 
séché  à  105%  donna  la  cholestérine  et  les  niatièrerKès  Le  résidu 
fixe  fut  traité  par  uno  solution  alcaline  et  épuisé  de  Xefu  par  l'éS 
L  éther  évapore  donna  le  poids  de  la  cholestérine,  et  par  différence  on 
eut  celui  des  matières  grasses.  *^  uuierence  on 

La  partie  du  calcul  restée  insoluble  dans  l'éther,  épuisée  par  l'alcool 
ftto^  et  sechée  donna  le  taurooholate  et  le  glycocholate  de  soude  et  les 
matières  colorantes.  Les  parties  restées  insolubles  dans  l'alcool  étaient 
formées  par  le  mucus  et  un  peu  de  maUère  colorante 

Une  petite  quantité  du  calcul  calcinée  dégageabeau<ioup  d'ammoniaque. 
Les  cendres  contenaient  beaucoup  d'acide  phosphorique 

L;analysedonnale8chiffressuivantspourlOO:chole8térine,79gramme8- 
matières  grasses  0,^;  eau,  7.41;  éléments  minéraux  (pho^phSITmo: 
maco-magnésien),  3,28;  glycocholate  et  taurooholate  de  soude  et  matière 
colorante,  5,28;  mucus  et  matières  colorantes,  2,69;  perte,  0  73. 


E.    HARDY. 
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ïïdw  Tarindarungaii  quargastraiftar  Muakaln  bai  Phthiiikani  (Da*  altâraUoiu 
da«  mondaa  striit  chas  laa  phthiaiciuaa),  par  B.  FRABHIBl  (Arebiv  fur  p»tb 
Anat.  uBd  Pbya.,  t.  LXXIII,  p.  880).  »  i«    . 

Les  muscles  ne  présentaient  pas  d'altération  visible  à  l'œil  nu.  Pour 
1  examen  histologique,  l'auteur  employa  les  préparations  fraîches  par 
dilacération,  ou  bien  les  coupes  transversales  après  durcissement  dans 
te  hqmde  de  Muller  et  l'alcool  absolu.  -  RéacUf  colorant  :  solution 
d  éosme  ou  d'hématoxyline. 

Les  muscles  les  plus  altérés  sont  dans  l'ordre  décroissant  :  ceux  de 
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la  cuisse  et  le  diaphragme,  de  la  jambe,  du  dos,  du  ventre,  de  l*émU 
uenoe  thénar,  le  masséter,  les  muscles  du  cou  et  du  thorax.  L'auteur 
observa  dans  la  substance  contractile  toute  une  série  de  lésions,  depuis 
la  plus  simple  disparition  de  la  stria tion  Jusqu'à  la  transformation  de 
tout  le  ooiitenu  du  faisceau  primitif  en  une  masse  finement  granuleuse, 
et  la  disparition  complète  de  Tintérieur  du  tube  de  sarcolemme.  Souvent 
on  constate  l'existence  des  blocs  vitreux  décrits  par  Zenker.  Notons 
encore  l'apparition  assez  fréquente  de  pigment  dans  les  adducteurs,  le 
diaphragme  et  les  muscles  des  yeux.  L'éosine  colore  en  rouge  intense  les 
faisceaux  altérés  ;  particularité  que  l'auteur  a  déjà  signalée  dans  Tanéniie 
pernicieuse  progressive.  On  rencontre  encore  dans  la  majorité  des  cas 
les  lésions  suivantes,  sur  lesquelles  l'auteur  insiste  particulièrement  : 

!•  Le  ohaRgement  de  forme.  Au  lieu  de  la  forme  polygonale  régu- 
lière, on  trouve  des  formes  aplaties,  fasiformes,  demi-circulaires,  etc. 

fi*  La  diminution  de  grosseur.  Diaprés  les  tableaux  de  l'auteur,  les 
fibres  primitives  des  muscles  altérés  seraient  presque  diminuées  de 
moitié. 

Il  s'agit,  d'après  cela,  d'une  véritable  atrophie,  compliquée  de  dégéné- 
rescence, qui  explique  parfaitement  le  symptôme  le  plus  saillant  de  la 
phtbisie  ;  c'est-à-dire  ramaigrissement. 

Les  lésions  du  tissu  cellulaire  sont  faciles  à  reconnaître  sur  de  simples 
coupes  transversales,  vu  que  les  tubes  de  sarcolemme  se  détacheat 
beaucoup  plus  facilement  qu'à  l'état  normal.  On  obtient  alors  une  image 
grillagée  dont  les  lignes  sont  constituées  par  les  travées  cellulaires  du 
périmysîum  ayant  souvent  atteint  le  double  de  leur  volume.  Cette  hyper- 
trophie peut  du  reste  ôtre  répandue  uniformément  sur  tout  un  muscle, 
ou  être  localisée  à  un  faisceau  ou  une  partie  de  faisceau.  Dans  ce  der- 
nier cas^  elle  atteint  souvent  des  proportions  énormes.  En  môme  tempe 
on  constate  une  prolifération  considérable  de  cellules  du  tissu  con- 
nectif. 

Le  sarcolemme  ne  présente  pas  de  lésions. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  d'altération  des  vaisseaux,  et  spécialement  pas 
les  proliférations  endothéliales  décrites  par  Popoff. 

L'observation  nous  apprend,  dit-il,  que  nous  avons  affaire  à  un  pro- 
cessus conduisant  facilement  à  l'atrophie  musculaire,  qui  se  localise 
tantôt  sur  la  substance,  contractile  et  y  détermine  les  lésions  observées 
dans  la  fièvre  typhoïde,  tantôt  frappe  de  préférence  le  tissu  connectif  et 
ne  fait  disparaître  que  secondairement  la  substance  contractile.  Je  n'ai 
jamais  observé  de  régénération  musculaire.  Ces  lésions  n*ont  rien  de 
spécial  à  la  phtbisie,  puisqu'on  les  a  rencontrées  dans  une  foule  de  ma- 
Mies  différentes.  On  pourrait  penser  qu'elles  sont  le  résultat  d'une 
même  cause  commune  à  toutes  ces  affections,  la  fièvre  par  exemple,  mais 
les  expériences  de  Litten  semblent  démontrer  le  contraire.  Ce  serait  là 
un  signe  de  cachexie,  peul-otre  une  lésion  nutritive. 

Que  cette  altération  de  structure  provoque  des  lésions  importantes 
dans  les  muscles,  oela  n'a  rien  de  bien  étonnant.  Cependant  comme  ces 
altérations  se  répandent  avec  assez  d'uniformité  sur  tous  les  muscles, 
on  a  rarement  l'occasion  d'observer  des  désordres  fonctionnels  d'un 
groupe  musculaire  déterminé.  Comme  exemple,  l'auteur  cite  deux  cas 
dans  lesquels  il  observa  chez  des  jeunes  gens,  des  désordres  de  la  vue 
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• 

qui  tenaieni  à  une  insufllsance  des  deux  muscles  droits  internes  de  l'œil, 
et  il  suppose  que  cette  insuffisance  tenait  à  une  altération  générale  des 
muscles  susdits.  Au  point  de  vue  anatomique,  comme  nous  avons  vu, 
ee  sont  les  muscles  de  la  cuisse  et  le  diaphragme  qui  sont  atteints  de 
préférence;  peut-être  cette  particularité  explique-t-elle  la  fréquence  de 
la  dyspnée  et  de  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures  0.  Hayem  a  dé- 
crit déjà  toutes  ces  lésions  :  1**  in  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  hiolo- 
gieei  Gaz.  méd.y  1874;  2*  in  Recherches  sur  Fanât  omie  pat  h,  dcsatro^ 
pbies  musc,^  Paris,  1877. 


IKfk  4f9t»eriitlvMi  VarAndtrungeii  A«r  Sw9ro)ifeU»m«aMiir  :  ikro  Unaaken  und 
Folfta  (Ptf  dégtaérascasGOf  da  diâpluragme:  cauiM  «t  «lliUh  par  thm  [Arth* 
iùr  pê$à.  ADMi,  und  Pbya.,  I.  LXXUI,  p.  166). 

c  On  a  quelquefois  Toccasion  d'observer  des  cas  où  Tautopsie  la  plus 
minutieuse  est  impuissante  à  révéler  la  cause  de  la  mort.  En  général, 
il  s'agit  d'individus  robustes»  bien  nourris,  relativement  jeunea,  dont  les 
organes,  à  l'exception  du  poumon  et  du  cœur,  sont  en  bon  état.  Les 
lésions  thoraciques  ne  sont  d'ailleurs  jamais  assez  accentuées  pour 
expliquer  le  décès.  Du  côté  du  poumon,  de  Temphysème  et  de  Thypéré- 
mie,  quelquefois  de  l'œdème,  une  irritation  plus  ou  moins  violente  des 
bronohes  :  du  côté  du  cœur,  un  peu  d'hypertrophie  surtout  à  droite, 
avec  les  lésions  qui  caractérisent  d'ordinaire  la  mort  par  asphyxie  lente. 
Au  microscope  on  trouye  un  peu  de  myooardite  et  de  dégénérescence 
graisseuse  :  l'endocarde  et  les  valvules  sont  en  bon  état.  » 

Ces  cas  avaient  attiré  depuis  longtemps  Tatlention  de  l'auteur,  lorsque 
dans  le  courant  de  1817  il  remarqua  l'aspect  jaunâtre  du  diaphragme 
chez  un  homme  mort  dans  ces  conditions,  et  l'examen  histologique  dé* 
montra  l'existence  d'une  altération  assez  avancée  de  ce  muscle. 

Depuis  lors,  il  put  se  convaincre  que  les  dégénérescences  du  dia« 
pbragme  sont  relativement  fréquentes  et  que,  dans  certains  cas  du 
moins,  ces  altérations  pouvaient  expliquer  le  décès,  car,  ainsi  que  le  dit 
Yirchow,  c  l'atrophie  du  diaphragme  détermine  la  mort  par  asphyxie  à 
la  suite  de  la  plus  légère  bronchite.  » 

Avant  d'exposer  les  résultats  de  l'auteur,  nous  devons  dire  que  la 
dégénérescence  graisseuse  du  diaphragme  a  déjà  été  décrite  par  Callen- 
der  {The  Lance  t,  1867,  II,  p.  39). 

Zahn  décrit  trois  genres  de  dégénérescence  du  diaphragme  :  1®  la 
dégénérescence  cireuse  ;  2*"  la  dégénérescence  granulo-graisseuse  ; 
iJ"*  l'atrophie  brune  avec  prolifération  de  cellules  et  noyaux.  Voici  en 
quoi  consiste  cette  dernière. 

Les  fibres  altérées  ont  une  striation  moins  apparente  et  on  observe  à 
leur  intérieur  une  quantité  considérable  de  granulations  très-petites. 
On  voit  qu'il  s'agit  probablement  d'un  premier  degré  de  la  dégénères-^ 
cence  granulo-graisseuse.  Le  nom  d'atrophie  brune  a  été  donné  par 
Zahn,  parce  que  dans  un  grand  nombre  de  ces  fibres  on  trouve  autour 
des  noyaux  des  accumulations  de  pigment  jaunâtre,  granuleux. 

Au  point  de  vue  des  causes,  on  sait  que  les  dégénérescences  cardiaques 
sont  dues  au  marasme  chronique,  quel  que  soit  son  origine.  Il  en  est  de 
même  pour  le  diaphragme,  et  lu  lésion  évoluera  avec  d'autant  plus  de 
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rapidité  que  le  muscle  sera  obligé  de  fournir  une  somme  de  travail  plus 
considérable  (comme  dans  le  cas  d'un  poumon  sclérosé  ou  emphysé- 
mateux). 

La  dégénérescence  du  diaphragme,  aussi  bien  que  celle  du  cœur,  se 
rencontre  encore  dans  les  maladies  infectieuses  et  les  intoxications,  et, 
chose  remarquable,  dans  la  pneumonie  franche  primitive  dont  on  con* 
nait  les  morts  subites  et  inexpliquées. 

On  voit  que  la  cause  principale  de  la  dégénérescence  du  muscle  est, 
pour  Zahn,  l'exagération  de  l'activité  normale,  ce  qui  n'est  pas  entière* 
ment  démontré.  Il  en  ajoute  une  deuxième,  l'augmentation  de  l'acide  car- 
bonique du  sang  pouvant  produire  des  lésions  de  nutrition  des  tissus. 

En  résumé,  dit  l'auteur,  les  recherches  ne  sont  pas  encore  arrivées 
à  un  degré  de  vérité  absolu,  mais  elles  suffisent  pour  démontrer  que 
la  dégénérescence  du  diaphragme  peut  être  la  cause  de  la  mort,  ou 
en  tous  cas  une  sérieuse  complication  des  maladies  thoraciques. 

G.  z. 

Zor  Tuberoulosenfrage  (Étude  sur  la  tuberculose),  par  BAUM6ARTEN  (CentralbL 
f,  die  medicin,  Wisseûschafi,,  SO  mara  1878). 

L*auteur  a  signalé  en  1876  (Cei2^râ7jb/.)  l'apparition  constante  d'un  tissu 
de  granulations  riche  en  cellules  géantes  et  en  cellules  épithélioïdes  au- 
tour des  ligatures  pratiquées  sur  les  vaisseaux  ;mais  il  n'avait  pu  recon- 
naître dans  ces  mômes  points  de  nodules  analogues  à  ceux  du  tubercule. 

Il  dit  avoir  constaté  récemment,  dans  le  tissu,  qui  avoisine  les  petits 
corps  étrangers  comme  les  débris  de  poils»  les  fibrilles  de  coton,  les  pous- 
sières qui  se  déposent  dans  toute  plaie  d'opération,  de  véritables  cellules 
géantes  de  tubercule  ;  c*est,  dit-il,  la  même  disposition  typique  des 
noyaux  à  la  périphérie,  le  même  protoplasma  spécial  avec  ses  granula- 
tions foncées  ;  ces  cellules  sont  tantôt  isolées,  tantôt  entourées  d'un 
amas  rond  ou  ovale  d'éléments  épithélioïdes  ou  lymphoïdes  ;  souvent  le 
nodule  est  parcouru  par  un  réticulum  ;  on  n'y  peut  reconnaître  aucun 
vaisseau. 

Il  est  tout  à  fait  impossible,  en  comparant  ces  pièces  avec  des  tuber- 
cules vrais,  de  trouver  aucune  différence  entre  les  unes  et  les  autres; 
toutefois  la  néoplasie  artificielle  ne  présente  aucune  tendance  à  la  caséifl- 
cation  ni  à  la  dissémination.  g.  homolle. 

Pathologieche  Verftndernngen  in  deu  Lymphraûmen  des  Gehirns  (Altérations  pa- 
thologi^es  dans  les  espaces  lymphatiques  du  cerveau),   par   H.  JOSIONGK 

[Archiv  der  Heilkunde,  B,  XIX,  Hefl  3,  p.  223,  1878). 

L'auteur  part  de  ce  principequela  plupart  des  maladies  du  cerveau  ont 
leur  origine  dans  l'appareil  circulatoire  de  cet  organe.  Cette  cause  ini- 
tiale tantôt  réside  dans  un  simple  trouble  fonctionnel  de  la  circulation, 
tantôt  dans  des  altérations  pathologiques  des  membranes  qui  constituent 
la  paroi  des  vaisseaux.  Or,  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  entourés  de 
deux  variétés  d'espaces  lymphatiques  sur  la  distinction  desquelles  on  n*a 
pas  toujours  suffisamment  insisté.  D'une  part,  il  y  a  Tespace  compris 
entre  la  tunitfue  interne  et  la  tunique  adventive,  et  auquel  Boll  a  proposé 
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(Je  doaner  te  nom  d'espace  adventice;  d'suitre  part,  il  y  a  un  espace  ccmi- 
pris  entre  la  tunique  adventice  des  vaisseaux  et  te  tissu  nerveux  ambiant, 
auquel  Boll  a  donné  te  nom  d'espace  périvasculaire.  L'existence  de  ce 
dernier  n'est  pas  admise  par  tout  te  monde.  Beaucoup  d'auteurs  te  con- 
sidèrent comme  un  produit  factice  des  manipulations  qu'exige  te  durcis- 
sement des  pièces  anatomiques.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  Josionck  qui 
d  précisément  entrepris  de  démontrer  l'importance  des  altérations  des 
espaces  périvasculaires  dans  la  pathologie  du  cerveau. 

Ces  espaces  périvasculaires  ont  entre  autres  attributions  celles  de  com- 
{>enser  les  modifications  du  calibre  que  subissent  les  vaisseaux  sanguins. 
Quand  la  pression  augmente  à  l'intérieur  des  vaisseaux,  le  calibre  des 
espaces  périvasculaires  diminue  et  réciproquement.  Ce  qui  prévient  la 
compression  et  le  tiraillement  du  tissu  nerveux. 

Golgi  a  démontré  par  des  mensurations  directes  que  te  calibre  des  es- 
paces périvasculaires  est  en  raison  inverse  de  celui  des  vaisseaux. 

Les  recherches  de  Josionck  ont.  porté  sur  des  cerveaux  d'individus 
ayant  succombé  à  la  méningite  traumatique  ou  spontanée.  Toujours  il  a 
ti'ouvé  une  notable  quantité  de  pus  et  de  globules  blancs  accumulés  entre 
la  paroi  externe  de  la  tunique  adventice  et  la  substance  cérébrale. 

Quant  aux  différentes  formes  de  dilatation,  ampuUaire,  sacciforme, 
anévrysmatique  de  la  tunique  adventice,  depuis  longtemps  déjà  on  en 
a  publié  de  nombreux  exemples. 

Dans  un  second  chapitre  Josionck  examine  succinctement  les  anoma- 
lies du  tissu  conjonctif  des  gaines  lymphatiques  et  tes  troubles  circula- 
toires qui  en  dépendent.  Parmi  les  altérations  que  peuvent  subir  ces 
gaines,  l'auteur  range  te  développement  en  très-grand  nombre  d'appendices 
OMiormes  à  la  face  externe  des  espaces  périvasculaires,  appendices  qui, 
selon  certains  anatomistes,  existent  normalement  en  nombre  variable. 

Plus  souvent  les  parois  des  capillaires  s'hypertrophient  de  façon  à  faire 
disparaître  les  espaces  périvasculaires. 

Dans  les  cas  de  lésions  syphiUtiques  des  artères  cérébrales,  il  résulte 
de  la  description  de  Heubner  que  les  espaces  périvasculaires  sont  comblés 
par  une  substance  gommeuse. 

Très-souvent  on  découvre  dans  les  cerveaux  provenant  d'aliénés  un 
épaississement  général  de  la  tunique  adventice,  avec  effTacement  des  es- 
paces adventice  et  périvasculaire.  Enfin  les  espaces  périvasculaires  peu- 
vent encore,  en  certains  points,  être  oblitérés  par  des  agglomérations  de 
tubercules  plus  ou  moins  caséifiés. 

Dans  tous  ces  cas,  on  voit  survenir  des  troubles  de  la  circulation  et 
de  îa  pression  sanguine,  en. même  temps  que  les  échanges  nutritifs  entre 
le  tissu  nerveux  et  le  contenu  des  vaisseaux  se  trouvent  enrayés. 

F.  LÀBADIE-LAGRAVB. 


Altération  amyloldo  des  ganglions  lymphatiques,  par  GORNIL  (i$oo.   de  btol. 

2  mars  1878). 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  communication  est  que  tes  ganglions 
lymphatiques  en  dégénérescence  amylotde  plus  ou  moins  avancée,  lors- 
qu'ils sont  hypertrophiés,  sont  atteints  d'une  inflammation  chronique 
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analogue  à  celle  des  ganglions  syphilitiques  et  tuberculeux,  portant  sur 
leur  tissu  conjonctif  et  sur  les  cellules  endothéliales  du  tissu  caverneux 
et  des  tissus  péri-folliculaires.  Le  tissu  réticulé  des  ganglions  peut 
devenir  amyloïde.  l.  g.  r. 

Examen  da  sang  d'an  enfant  de  10  ans,  mort  du  diabète,  par  HAMILTON 

(Edinb,  med.  Journ.,  p.  262,  sept,  1878). 

Cet  enfant,  malade  du  diabète  depuis  six  ans,  fut  pris,  deux  jours  avant 
sa  mort,  de  dyspnée,  de  délire  et  finalement  de  coma.  A.  l'autopsie,  le 
sang  retiré  du  cœur  offrait  des  caractères  particuliers  tout  à  fait  remar- 
quables. Il  se  séparait  en  deux  couches.  Tune  d'apparence  laiteuse,  l'au- 
tre normale.  Les  viscères  avaient  une  odeur  spéciale  comparable  à  celle  de 
la  bière  fermentée.  L'analyse  du  sang,  pratiquée  par  Aitken  et  Morison, 
montra  que  les  produits  de  la  distillation  avaient  une  odeur  analogue  à 
celle  de  l'acétone,  mais  non  identique,  pourtant,  comme  on  put  le  véri- 
fier en  la  comparant  à  celle  de  l'acétone  véritable.  En  ajoutant  au  liquide 
ainsi  obtenu  une  solution  de  potasse  et  de  bichlorure  de  mercure,  il  se 
forma  un  précipité  jaune,  soluble  dans  un  excès  de  réactif.  Ce  fait  n'est 
pas  très-démons traiif  de  la  réalité  de  la  théorie  de  Tacétonémie  pour 
expliquer  la  mort  subite  des  diabétiques.  h.r. 


Etat  des    testicules    dans   le  typhus,  par  FENOMENOW   {St-Petersburfj.   med. 

Wochena.,  8  juillet  1878). 

L'auteur  a  examiné  les  testicules  de  12  sujets  morts  les  uns  (5)  du 
typhus  exanthématique,  les  autres  (3),  du  typhus  abdominal,  (2)  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  bilieuse  (2)  d'une  forme  mixte  de  typhus  et  de  fièvre  ré- 
currente. Pour  ses  préparations  l'auteur  s'est  servi  de  l'alcool  et  de 
rhématoxyline  et  les  montait  dans  la  glycérine. 

Les  altérations  siégeaient  surtout  dans  Fépithélium  des  conduits 
séminifères  et  dans  la  tunique  épithéliale  (des  vaisseaux  sanguins  ;  elles 
consistaient  en  une  dégénérescence  granulo-graisseuse,  prédominante 
dans  Fépithélium  des  vaisseaux.  De  distance  en  distance,  on  trouvait  de 
petites  hémorrhagies.  a.  c. 

Ueber  Tuberculose  der  Schildruse  (De  la  tuberculisation  du  corps  thyroïde),  par 
GHIARI  {Med,  Jabrbiicher  vob  Strickery  Heft  l,p.  69,  1878). 

La  tuberculisation  du  corps  thyroïde,  contrairement  à  l'opinion  géné- 
rale, est  loin  d'être  rare  ;  et  lorsqu'on  prend  le  soin  de  faire  une  série 
de  coupes  parallèles  sur  le  corps  de  la  glande  et  de  faire  durcir  quelques 
préparations  dans  l'alcool,  on  arrive  à  reconnaître  qu'elle  est  même 
assez  fréquente,  puisque  sur  100  tuberculeux  pris  au  hasard,  7  étaient 
atteints,  d'après  une  statistique  de  l'auteur,  de  tubercules  de  c^et  organe. 
La  tuberculose  peut,  du  reste,  s'y  montrer  sous  ses  diverses  formes, 
tantôt  à  Fétat  de  granulations  miliaires,  tantôt  à  l'état  d'infiltration 
caséeuse.  Le  microscope,  qui  est  venu  corroborer  les  données  macros- 
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copiques,  montre  que  les  tubercules  de  la  glande  thyroïde  présentent  la 
même  structure  que  partout  ailleurs,  et  qu'ils  se  développent  dans  le 
tissu  conjonctif  périacineux  et  non  aux  dépens  derépithélium  alvéolaire, 
commele  veulent  Govml  et  Ranvier .  En  effet,  les  cellules  épithéliales  des  vé- 
sicules thyroïdiennes,  loin  de  proliférer,  subissent  en  général  la  dégénéres- 
cence granulo-graisse  use,  ce  que  l'auteur  attribue  à  la  pression  périphéri- 
que exercée  par  le  néoplaste  du  tissu  coQJonctif.  La  tuberculisation  du 
corps  thyroïde  paraît  toujours  être  secondaire  et  se  développer  dans  le 
cours  d'une  tuberculisation  générale.  Jamais,  en  effet,  on  n'a  i-encontré 
de  tubercules  dans  cet  organe,  sans  qu'il  en  existât  dans  les  poumons 
ou  bien  ailleurs.  C'est,  du  reste,  dans  la  forme  miliaire  aiguë  de  cette 
diathèse  qu'on  l'observe  de  préférence.  weiss. 


Cavité  dans  la  moeUo  épinlère,  par  F.  TATLOR  {Path,  Soc,  ;  Med.  Times  ûûd  Gaz., 

p.  638,  8  Juin   1878). 

Il  s'agit  d'un  enfant  âgé  de  18  mois  atteint  d'hydrocéphalie  chronique, 
qui  avait  succombé  à  une  broncho-pneumonie.  A  l'autopsie,  on  trouva 
une  cavité  irrégulière,  distincte  du  canal  central,  située  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  région  dorsale  de  la  moelle  et  longue  de  2  pouces  1/2.  Cette 
cavité  avait  été  formée  aux  dépens  de  la  substance  grise  et  blanche  de  la 
moelle;  sa  face  interne  était  tapissée  par  une  couche  épithéliale  qui  se 
confondait  avec  les  tissus  environnants.  Une  cavité  semblable,  mais 
plus  petite,  existait  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  L'origine 
de  ces  cavités  se  rapporte  vraisemblablement  à  un  arrêt  du  développe- 
ment ;  on  sait  que  chez  les  oiseaux  existe  un  sinus  rhomboïdal  dû  à 
récartement  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle.  j.  b.  h. 

Sympezions  volumineux    d'une    vésicnle    séminale    ches  nn   sujet  sain,   par 
RELIQUET  et  GADIAT  {Bull,  de  FAo.  de  méd.,  2«  série,  tome  VII,  n^  88). 

M.  Reliquet  rappelle  d'abord  qu'en  1874  il  a  lu  devant  l'Académie  l'ob- 
servation d'un  cas  d'oblitération  du  canal  éjaculateur  gauche  par  des 
sympexions  de  la  vésicule  séminale.  Aujourd'hui  il  s'agit  d'une  pièce 
analogue  recueillie  sur  un  supplicié  six  heures  après  l'exécution. 

A  première  vue,  les  vésicules  séminales,  distendues,  dures,  se  te- 
naient raides  comme  dans  une  sorte  d'état  d'érection.  Leur  surface  était 
injectée  et  violacée  ;  la  prostate  n'offrait  rien  d'anormal,  et  l'urèthre  ne 
contenait  pas  de  sperme,  ce  qui  est  pourtant  ordinaire  chez  les  sup- 
pliciés. 

La  vésicule  séminale  droite,  à  une  pression  légère  entre  les  doigts,  se 
vide  facilement  du  sperme  qu'elle  contient.  En  môme  temps  que  le  sperme^ 
s'échappe  une  masse  sphérique,  à  peine  grosse  comme  un  petit  grain  de 
millet,  transparente,  jaunâtre  et  de  consistance  molle. 

La  vésicule  séminale  gauche  est  très-dure  ;  en  comprimant  légèrement 
entre  les  doigts^  on  ne  fait  sortir  que  très-peu  de  liquide  par  le  canal 
éjaculateur,  à  peine  une  goutte.  Elle  est  littéralement  remplie  par  des 
sympexions  denses.  L'un  d'eux,  du  volume  d'un  pois,  se  trouve  dans  le 
cul-de-sac  ;  un  autre  est  au  milieu  de  la  cavité,  et  enfin,  du  côté  du  ca- 


84  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES.  1 

nal  éjaculateur,  on  voit  une  masse  volumineuse  qui  fait  bouchon  et  obli- 
tère ce  conduit  dans  le  premier  tiers  de  son  parcours. 

Ces  sympexions  étaient  bien  de  même  nature  que  ceux  qui  ont  été  dé- 
crïts  par  M.  Robin.  Celui  qui  s'est  échappé  de  la  vésicule  séminale  droite 
était  formé  d'une  substance  homogène,  s'écrasant  entre  deux  plaques  de 
verre,  un  peu  plus  réfringente  que  Teau,  soluble  dans  )*  acide  acétique  et 
couvert  de  cellules  épithélialeset  de  spermatozoïdes  adhérents  à  sa  sur- 
face. Les  sympexions  volumineux  de  la  vésicule  séminale  gauche  étaient 
irréguUers,  formés  de  travées  anastomosées  entre  elles ,  de  façon  à  limi- 
ter des  aréoles  remplies  de'  cellules  épithéliales  irrégulièrement  entas- 
sées. La  substance  de  ces  travées,  de  même  nature  que  celle  de  la  petite 
masse  sphérique  de  la  vésicule  droite,  renferme  quelques  éléments  en- 
globés, des  granules  graisseux,  des  grains  d'hématoïdine.  Il  n*y  a  pas  de 
dépôts  de  carbonate  de  chaux. 

On  conçoit  que  de  telles  productions,  poussées  par  la  contraction  ex- 
pultrice  de  la  vésicule  séminale,  puissent  pénétrer  dans  le  canal  éjacula- 
teur,  le  distendre  et  TobUtérer.  De  là  les  symptômes  douloureux  de  coli- 
ques spermatiques  qui  existent  jusqu'à  l'évacuation  spontanée  ou 
provoquée  des  sympexions.  oaston  degaisne. 

Die  feineren  Verânderungen  des  Crelenkknorpels  bel  ftingoser  Synovitis  und 
Caries  der  Gelenkenden  (Des  lésions  histologiques  du  cartilage  articulaire  dans 
la  tumeur  blanche  et  la  carie  des  épiphyses),  1  planche,  par  A.  WEIGHSEL- 
BAUH  [Arcbiv  fùrpath,  Auat.  undPbys.,  t.  LXXllI,  p.  461). 

Les  premières  altérations  existent  au  bord  du  cartilage,  à  l'endroit  où 
il  est  recouvert  par  les  derniers  prolongements  de  la  synoviale.  Là  se 
rencontrent  des  cellules  spéciales  qui  se  distinguent  des  cellules  cartila- 
gineuses ordinaires  aussi'bien  que  de  celles  de  la  synoviale,  par  ce  fait 
que  le  corps  de  la  cellule  présente  des  prolongements  de  différentes 
longueurs  quelquefois  ramifiés,  ou  simplement  des  contours  irréguliers, 
anguleux.  (Ces  cellules  seraient  en  tout  point  semblables  à  celles  décrites 
dans  le  cartilage  céphalique  des  céphalopodes.  (Voir  Ranvier,  Traité 
technique  d histologie^  p.  288.)  Comme  l'on  observe  la  transition  gra- 
duelle de  ces  éléments  en  capsules  cartilagineuses,  l'auteur  les  a  consi- 
dérés comme  des  cellules  <  déformation  ou  de  prolifération  >.  Ce  sont 
elles  qui  jouent,  comme  on  va  voir,  le  rôle  principal  dans  le  processus 
de  la  synovite  fongueuse.  Je  traduis  textuellement  : 

1^  On  constate  dans  tous  les  cas  que  les  cellules  du  cartilage  articu- 
laire prennent  une  part  active  aux  lésions  de  la  synovite  fongueuse  et 
de  la  carie.  Ce  fait,  connu  depuis  longtemps,  avait  été  mis  en  doute  à 
tort  à  la  suite  de  recherches  expérimentales  ; 

2^  Les  transformations  des  cellules  cartilagineuses  ne  consistent  pas, 
comme  on  l'a  admis  généralement,  en  une  multiplication  et  une  trans- 
formation en  cellules  de  pus,  mais  en  leur  retour  à  leur  état  naissant 
représenté  par  les  cellules  de  prolifération  dont  nous  venons  de 
parler.  Le  tissu  fondamental  du  cartilage  disparaît,  se  creuse  de 
cavités,  se  défibrille. 

3^  Cette  transformation  caractéristique  des  cellules  cartilagineuses 
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débute  toujours  au  bord  du  cartilage  et  se  poursuit  dans  une  direc- 
tion déterminée.  Elle  n'est  jamais  généralisée,  et  surtout  dans  la  carie 
elle  manque  dans  les  couches  inférieures  du  cartilage. 

Au  point  de  vue  de  la  technique,  l'auteur  emploie  pour  l'examen 
immédiat  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  1/2  0/0  avec  quelques 
gouttes  d'acide  acétique  dilué.  Gomme  réactif  colorant,  la  solution 
d'iode  ioduré  (3  parties  d'iode  et  4  d'iodure  de  potassium  pour  100  d'eau), 
avec  l'acide  sulfurique,  puis  la  glycérine,  ou  bien  encore  le  chlorure 
d'or.  Gomme  réactif  de  macération,  le  liquide  de  Mûller.  Examiner  de 
préférence  les  extrémités  enlevées  par  des  opérations  chirurgicales. 

c.  z. 

Mémoire  tnr  l'incUnaison  et  la  flexion  de  la  oolonne  vertébrale  dans  les  dévia- 
tions latérales  de  cette  tige,  par  J.  GUfitlN  {BulJcL  de  PAc,  de  médecine, 
î«  série,  tome  VII,  n*  41). 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  les  dispositions  anatomiques  et 
physiologiques  qui  président  aux  mouvements  d'inclinaison  et  de  flexion 
de  la  colonne  à  l'état  normal,  l'auteur  s'attache  à  démontrer  que  l'incli- 
naison et  la  flexion  font  invariablement  partie  de  toute  déviation  latérale 
de  l'épine,  à  quelque  degré  qu'elle  soit  parvenue.  Toutes  les  causes  d'in- 
clinaison et  de  flexion  pathologiques  primitives  se  résolvent  invariable- 
ment, suivant  lui,  dans  une  même  cause  générale,  à  savoir  :  le  trouble 
de  Téquihbre  et  les  réactions  musculaires  qu'il  provoque.  Ainsi,  dès  le 
début  de  la  maladie,  il  y  aurait  inclinaison  et  flexion  de  la  colonne.  Les 
mouvements  physiologiques  desservis  par  les  articulations  spéciales 
existant  entre  la  septième  cervicale  et  la  première  dorsale,  entre  la 
onzième  et  la  douzième  dorsale,  enfln  entre  la  dernière  lombaire  et  le 
sacrum,  ainsi  que  par  les  muscles  correspondants,  serviraient  de  point 
de  départ  aux  déviations  de  l'épine  résultant  du  trouble  de  l'équilibre  qui 
assure  la  verticalité  normale  du  tronc.  Toutes  les  causes  susceptibles 
d'altérer  cette  verticalité  se  résument  dans  deux  faits  généraux  : 

i^  L'obliquité  primitive  du  bassin  par  brièveté  d'un  des  membres 
pelviens. 

2*  L'obliquité  consécutive  résultant  d'attitudes  vicieuses  provoquées 
par  insufBsance  musculaire  ou  ligamenteuse. 

En  résumé,  l'inclinaison  et  la  flexion  primitive  de  l'épine  constituent 
le  caractère  principal  d'un  ordre  entier  de  déviations,  auxquelles 
U.  Guérin  donne  le  nom  de  :  déviations  musculaires  passives. 

GASTON  DEGAISNB. 


The  niieqnal  length  of  normal  limbs  shown  by  measnrement  of  the  bones  (De 
rinégalité  normale  de  la  longnenr  des  membres  démontrée  par  la  mensuration 
des  os),  par  John  B.  ROBSRTS  (PJ^iVacTe/pJ^/a  med.  TimeSf  3  àoûi  1878). 

On  sait  qu'il  est  le  plus  souvent  impossible,  après  les  fractures,  de 
rendre  au  membre  blessé  la  longueur  du  membre  sain.  Or,  il  existerait, 
paraît-il,  une  inégalité  normale  entre  les  membres  des  deux  côtés  du 
corps.  Cox  et  Wight,  qui  se  sont  livrés  à  un  grand  nombro  d'expériences, 
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ont  trouvé  qu'il  pouvait  y  avoir,  sous  ce  rapport,  jusqu'à  une  différence 
d'un  demi-pouce.  Frappé  de  ces  résultats^M.  Roberts  s'est  mis  à  l'œuvre 
à  son  tour.  Mais,  en  raison  de  l'extrême  difficulté  que  Ton  éprouve  à  pra* 
tiquer  des  mensurations  sur  le  vivant,  à  cause  des  parties  molles  qui 
masquent  les  points  de  repère  et  des  mouvements  qui  détruisent  le  pa* 
rallélisme,  il  a  pratiqué  ses  recherches  sur  le  squelette,  en  s'entourant  de 
toutes  les  précautions  pour  éviter  les  causes  d*erreur.  Ses  résultats  con«> 
cordent  presque  toujours  avec  ceux  de  Cox  et  Wight  et,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  des  différences  de  longueur  notables  ont  été  constatées, 
soit  du  côté  du  fémur,  soit  du  côté  du  tibia.  Ces  différences  varient  de 
1/16  à  8/16  de  pouce. 

L'auteur  en  conclut  que,  malgré  les  soins  les  plus  attentifs,  le  chirur- 
gien éprouvera  souvent  de  grandes  déceptions  lorsqu'il  cherchera  à 
éviter  la  claudication  à  des  blessés  atteints  de  fracture  de  cuisse  ou  de 
jambe. 

Il  ne  pourra  guère  réussir  que  si  le  traumatisme  a  porté  sur  le 
membre  déjà  normalement  le  plus  long.  gaston  dscaisne. 

Origine  o  anatomia  dei  diverticoli  intestinali  e  loro  applicasioni  alla  pratica 
chirurgica  (ânatomie  et  origine  des  diverticulums  intestinaux;  lenr  applica- 
tion à  la  pratique  chirurgicale),  par  SAN6ALLI  {Rendiconti  del  Benle  latituto 
Lombardo  di  soiense  e  lettere^  série  II,  vol,  X,  fsis»  6*  et  La  Medecina  eontem- 
poranea,  Milan,  janvier  1878). 

Sangalli  a  trouvé  les  diverticulums  intestinaux  dans  l'iléon,  le  côlon,  le 
rectum,  et  quelquefois  dans  le  jéjunum  ;  cela  prouve  qu'ils  ne  sont  pas 
produits  comme  le  croit  Meckel  par  un  arrêt  de  développement  du  con- 
duit omphalo-mésentérique.  L'auteur  n'admet  cette  explication  que  pour 
les  appendices  en  forme  de  doigt  de  gant  qui  siègent  à  la  partie  inférieure 
de  l'iléon  ;  pour  tous  les  autres  il  invoque  un  simple  excès  de  formation 
avec  déviation  du  type  normal.  Pour  lui,  il  n'y  a  pas  de  faux  diverticu- 
lums, car  ils  sont  tous  foiinés  par  les  trois  tuniques  intestinales^  même 
quand  ils  prennent  naissance  sur  la  face  concave  de  l'intestin.  Sangalli 
réfute  ridée  qu'une  hernie  de  la  muqueuse  à  travers  la  tunique  muscu- 
laire caractérise  les  diverticulums  sphériques  ;  il  y  aurait  une  destruction 
de  cette  dernière  tunique.  Enfin,  les  diverticulums  coniques  sont  uni- 
ques et  congénitaux,  les  autres  multiples  et  acquis  ;  dans  l'intérieur  de 
ces  derniers  il  a  trouvé  des  ascarides. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  on  trouve  dans  ce  mémoire  trois  cas 
d'étranglement  intestinal  produits  par  l'introduction  d'une  anse  à  travers 
l'anneau  formé  par  des  diverticulums  adhérents  entre  eux  à  leurs  extré- 
mités libres.  mârgàno. 

Intorno  ail'  Anchilostoma  duodenale  (Fubini).  (De  l'ankilostome  duodénal),  par 
6RASSI  Battista,  PARONA  Corado  et  PARONA  Emeato).  {Pavie,  extrait  de  la 
clinique  médicale,  avril  1878). 

Ce  parasite  se  trouve  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum  à  l'état  de 
développement  parfait.  Ses  œufs  ont  une  forme  ovale  qui  pourrait  les 
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faire  confondre  avec  ceux  des  oxyures  et  des  ascarides.  Les  larves  su- 
bissent des  transformations  multiples  qui  ont  été  étudiées  par  M.  Grassi. 
A  leur  second  stade  de  développement,  elles  ressemblent  beaucoup  à  la 
filaire  du  sang  de  l'homme  :  peut«ètre  celle-ci  est-elle  une  larve  de 
rankyiostome.  —  On  trouve  facilement  les  œufs  de  rankylostome  dans  les 
fèces  et  dans  les  vomissements^  ou  encore  les  embryons  et  les  larves.  La 
présence  de  ces  parasites  s*accompagne  d'une  anémie  et  d'une  cachexie 
très-marquées  et  de  troubles  intestinaux,  souvent  de  l'œdème  des  membres 

inférieurs,   d'éruptions  cutanées,  etc Le    calomel  a  été  employé 

comme  anthelminthique.  f.  balzar. 


Ueber  das  Yorkommen  und  die  Bedeutung  sapernumerflrer  Brûste  und  Brust^ 
warzen  (De  la  production  et  de  la  Bigniflcation  de  mamelles  et  de  mamelons 
surnuméraires),  1  planche,  par  LEICHTEIfSTERN  {Archiv  fur  path.  AnaL  und 
Pbys.,  L  LXXII,  p.  222)- 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  13  fois  cette  anomalie,  qui  passe 
pour  très-rare,  et  il  a  réuni  à  ce  propos  les  92  cas  publiés  jusqu'ici.  Ces 
recherches  lui  ont  fait  voir  qu'il  existait  à  ce  sujet  bien  des  erreurs  et 
des  confusions  dans  la  science.  Voici  ses  conclusions  : 

La  polythélie  (plusieurs  mamelons)  rudimenlaire,  avec  ou  sans  poly- 
mastîe  est  observée  assez  fréquemment  et  à  peu  près  également  chez 
l'homme  et  chez  la  femme.  On  peut  compter  qu'on  la  trouve  environ 
une  fois  sur  500  individus ,  proportion  qui  paraît  exagérée  à  première 
vue.  On  a  considéré  jusqu'à  ce  jour  la  polythélie  comme  beaucoup  plus 
fréquente  chez  la  femme,  parce  que  chez  elle,  les  mamelons  surnumé- 
raires s'accompagnent  fréquemment  d'une  véritable  mamelle  supplémen- 
taire, ce  qui  éveille  davantage  l'attention. 

Les  mamelons  et  mamelles  supplémentaires  sont  situés  de  préférence 
à  la  partie  antérieure  du  thorax  (dans  91  0/0  des  cas).  Les  cas  où  on  les 
a  observés  dans  l'aisselle,  sur  le  dos,  Tépaule  ou  la  cuisse  sont  des  ex- 
ceptions extrêmement  rares. 

Les  mamelons  surnuméraires  du  thorax  sont  d'ordinaire  situés  (94  0/0 
des  cas)  symétriquement,  au-dessus  ou  en  dedans  des  mamelons  normaux. 
Rarement  ils  siègent  an -dessous  et  alors  il  sont  en  dehors,  vers  l'aisselle^ 
presque  jamais  sur  la  ligne  médiane.  Ils  forment  ainsi  deux  lignes  con- 
vergentes, semblables  à  celles  que  l'on  trouve  chez  un  certain  nombre 
d'animaux. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'un  mamelon  supplémentaire  il  se  trouve  bien  plus 
souvent  à  gauche  (on  sait  que  la  mamelle  gauche,  pour  des  causes  in- 
connues, est  d'ordinaire  plus  développée). 

Le  faits  que  l'on  trouve  quelquefois  relatés  de  mamelons  surnumé- 
raires du  ventre  ou  de  la  région  inguinale  sont  controuvés  et  reposent 
sur  des  erreurs  de  citation. 

On  ignore  si  la  prédisposition  à  la  polythélie  se  transmet  par  hérédité. 
En  tout  cas,  elle  constitue  une  anomaUe  indifférente  chez  l'homme,  tandis 
que  chez  la  femme  où  elle  s'accompagne  d'ordinaire  de  polymastie  elle 
peut  être  la  cause  d'une  gêne  considérable.  Autrefois  on  pensait  que  les 
femmes  qui  portaient  cette  singulière  anomalie  étaient  prédisposées  aux 
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accouchements  gémellaires,  et  Tauteur  cite  rtiistoire  d'une  dame  de  Bâle 
qui  se  trouvant  dans  ce  cas,  consulta  la  faculté  de  Tubingue  afin  de  savoir 
si  en  oas  de  mariage  elle  ne  serait  pas  exposée  à  avoir  constamment  des 
jumeaux.  La  réponse  fut  négative,  et  de  fait  sur  les  70  femmes  polymastes 
dont  on  connaît  Thistoire,  3  seulement  eurent  des  jumeaux. 

La  signification  et  le  mode  de  formation  de  Tanomalie  dont  il  s'agit, 
sont  loin  d'être  élucidés.  Meckel  avait  émis  Fopinionque  tout  homme  avait 
au  début  5  mamelles  (  dont  2  dans  l'aisselle  et  1  sur  la  ligne  médiane}, 
mais  que  2  seulement  se  développaient  normalement.  Cette  hypothèse 
se  basait  sur  l'observation  célèbre  et  restée  unique  de  Percy  (femme  â 
cinq  mamelles). 

L'auteur  pense  que  cette  idée  est  erronée ,  du  moins  en  partie ,  at* 
tendu  que  rien  n*est  plus  rare  que  les  mamelons  de  la  ligne  médiane.  Il 
pense,  avec  Darwin,  que  ces  organes  supplémentaires  sont  des  exemples 
de  ce  qui  existait  chez  nos  aïeux  déjà  si  lointains,  probablement  organisés 
d'une  façon  très-inférieure  et  porteurs  de  plusieurs  mamelles.  Chaque 
homme  possède  en  naissant  la  tendance  à  la  production  de  plusieurs 
seins,  tendance  qui  s'est  amoindrie  depuis  les  millions  d'année  qui  nous 
séparent  de  nos  ancêtres.  Cette  hypothèse  est  d'autant  plus  naturelle 
qu'il  est  démontré  que  les  mamelons  accessoires  sont  beaucoup  plus  fré- 
quents qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'à  ce  jour.  Ils  sont,  il  est  vrai,  aussi 
fréquents  chez  l'homme  que  chez  la  femme ,  mais  on  sait  que,  d'après 
Darwin,  à  l'origine,  les  représentants  de  la  classe  des  mammifères  por- 
taient, mâles  et  femelles,  des  seins  pour  allaiter  leurs  petits.  > 

Pour  conbattre  cette  théorie  on  a  invoqué  surtout  l'extraordinaire  irré- 
gularité de  siège  des  mamelons  accessoires.  Or,  c'est  précisément  le 
mérite  de  Leichtenstern  d'avoir  démontré  que  ce  siège  n'était  pas 
aussi  variable  qu'on  paraît  le  croire,  vu  que  dans  91  0/0  des  cas,  il  était 
à  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Le  mémoire  se  termine  pas  un  index  bibliographique  très-complet  : 
une  planche  reproduit  les  types  les  mieux  connus  de  polythélie  et  de 
polymastie.  c.  z. 

Baptiste  et  JaoqaM  Toooi  ;  Examen  d'nn  monstre  syséiomien,  par  COLRàT  et 

REBATEL  {Lyon  médioëJ,  $0  octobre  1878). 

Voici  le  résumé  de  la  description  fort  intéressante  que  les  auteurs 
onnent  de  ce  monstre,  né  en  ItaÛe  à  Loccana  en  1877. 

C'est  un  enfant  âgé  de  12  mois  et  demi,  présentant  deux  tôtes,  quatre 
membres  supérieurs,  deux  thorax,  un  abdomen,  un  pénis,  deux  testicules, 
un  anus  et  deux  membres  inférieurs.  Le  père,  èi^t  de  32  ans,  et  la  mère, 
âgée  de  tO  ans,  sont  parfaitement  constitués  et  bien  portants  :  il  n'y  avait 
pas  eu  de  gi^ossesse  antérieure.  D'après  le  dire  de  la  sage-femme,  il  n'y 
aurait  eu  qu'un  plaeenta  et  un  cordon  ;  Faccouchement  fnt  simple.  Las  deux 
tôtes,  les  deux  cous  et  les  deux  troncs  dans  leur  partie  supérieure  sont 
absolument  distincts  ;  à  partir  d'une  ligne  qui  passerait  par  les  insertions 
du  diaphragme,  le  oorps  vu  par  sa  face  antérieure  présente  l'aspect  d'une 
seule  personne.  En  arrière  on  constate  deux  rainures  dorsales  aboutissant 
à  deux  rainures  interfessières  :  il  y  a  quatre  fesses  dont  les  deux  internes 
se  confondent  sur  la  ligne  médiane.  L'anus  est  unique. 


ANATOMIB  PATHOLOGIQUE.  89 

Le  iN>iiit  d6  jonction  da  squelette  a  lieii  à  la  base  de  la  poitrine;  les  deux 
etomuras  se  réunissent  au  niveau  de  la  sixième  eftte  sous  un  angle  très-o» 
Tert.  Les  côtes  sont  normales  comme  nombre.  Les  colonnes  vertébrales 
sont  distinctes  dans  toute  leur  étendue. 

Ces  jumeaux  sont  en  parfait  état  de  santé  :  il  y  a  chez  eux  indépendance 
absolue  des  deux  centres  oéphaliques,  l'un  peut  dormir  pendant  que  Vautre 
joue  ;  il  y  a  également  indépendanoe  des  fonctions  respiratoires.  Enfin  on 
peut  constater  par  l'auscultation  la  présence  de  deux  cœurs  sous  le  sein 
gauche  de  chaque  stget  ;  les  pulsations  sont  égales  comme  nombre* 

fja  palpation  et  la  percussion  de  l'abdomen  ne  font  rien  connaître  de  la 
disposition  des  organes  digestifs  :  il  est  à  peu  près  certain  cependant  qu'ils 
sont  doubles.  Mosso,  qui  les  a  examinés  en  Italie  a  vu  un  des  enfants  vomir 
pendant  que  l'autre  restait  calme  ;  de  plus  la  défécation  se  fait  séparément 
pour  chaque  enfant  Les  deux  tubes  digestifs  se  sépareraient  donc  à  une 
certaine  hauteur  de  Torifice  anal  pour  devenir  distincts. 

L*étude  des  fonctions  nerveuses,  déjà  étudiée  par  Fubini  et  Mosso,  au- 
tant que  cette  étude  était  compatible  avec  l'âge  des  jumeaux,  a  démontré 
que  chaque  membre  inférieur  dépend  de  la  tête  du  côté  correspondant.  En 
àiatouillant  la  plante  d'un  pied,  la  tète  du  côté  homologue  donne  seule  signe 
de  sensibilité. 

CjO  monstre  répond  donc,  d'après  ces  signes,  à  ces  xiphodymes,  genre 
sysésomiens  (Geoffroy  Saint-Hilaire)  ou  aux  dicéphales,  variété  tétrabra* 
ehiale  de  Fôrster.  a.  gartaz. 


Bin  Fall  von  Milzechlnocooons  mit  diagnoatisohen  Bemerkungon  (Obserration 
dliydatides  de  la  rate),  par  A.  KVHN  {BerUn.  klia.   Woehens,,  n*  43,  p.  680, 

22  octobre  1877). 

En  dehors  de  la  rareté  relative  des  échinocoques  spléniques,  cette 
observation  présente  d'autres  particularités  intéressantes^  telles  que 
l'existence  d'hématuries,  un  symptôme  regardé  comme  patbognomonique 
des  affections  rénales. 

Détenu  âgé  de  57  ans.  Il  y  a  une  vingtaine  d'années  dégà,  il  aurait  res- 
senti par  intervalles  des  douleurs  dans  la  lombe  gauche;  6  ou  8  ans  plus  tard 
il  remarqua  pour  la  première  fois  la  présence  d'une  tumeur  au  côté  gauche 
de  son  abdomen.  A  la  Charité,  où  il  fut  traité  alors,  on  aurait  rattaché  cette 
tumeur  splénique  à  des  fièvres  paludéennes  que  le  malade  avait  eues  précé- 
demment. Durant  les  années  suivantes,  la  tumeur  grossit  lentement  ;  enfin 
depuis  8  ans,  elle  serait  restée  stationuaire.  Jamais  le  sujet  n'en  a  été  sérieu- 
sement incommodé,  sauf  à  la  suite  des  fatigues  qui  amenaient  quelques  dou- 
leurs lancinantes  dans  l'hypochondre  et  un  sentiment  d'oppression.  Il  y 
a  8  ans,  première  attaque  d'hématurie  après  des  excès  d'eau-de-vie  ;  la  mic- 
tioa  sanglante  persista  plusieurs  jours  et  s'accompagna  d'un  peu  de  dysurie. 
Retour  de  l'hématurie  pour  la  seconde  fois,  il  y  a  un  an  ;  elle  fut  plus  abon- 
dante. Depuis  cette  époque,  chaque  fois  que  le  patient  buvait  de  l'eau-de-vie, 
868  urines  renfermaient  du  sang. 

État  du  malade  le  25  août  1875:  Extérieur  anémié,  teinte  jaunfttre,  cachec- 
tique des  téguments.  Rftles  disséminés.  Cœur  un  peu  refoulé  vers  la  ligne 
médiane.  Abdomen  volumineux,  plus  particulièrement  dans  sa  moitié  gau. 
ehe.  Veines  sous-outanées  &  peine  visibles.  La  tumeur  soulève  le  rebond 
costal  et  s'étend  jusque  dans  l'aine;  ses  bords  antérieur  et  inférieur  sont 
faciles  à  délimiter  par  la  palpation.  En  arrière  elle  n'atteint  pas  le  raohis  ; 
en  avant  et  en  haut,  elle  arrive  jusqu'au  milieu  du  scroblcule.  Elle  est  peu 
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mobile,  très-dure,  et  ne  présente  qu'une  seule  nodosité  du  volume  d'un  œuf 
de  pigeon,  à  la  hauteur  de  rombilie.  Elle  n'offre  ni  flucfcuation,  ni  réni- 
tence  élastique,  ni  frémissement  hydatique.  Le  foie  est  repoussé  en  arrièse 
et  en  haut.  Le  sang  est  absolument  normal  au  microscope.  I^es  urines,  les 
jours  suivants,  présentent  des  caractères  variables,  suivant  qu'elles  renfer- 
ment ou  non  du  sang  et  de  Talbumine  dont  les  quantités  diffèrent  d'ailleurs 
d'un  examen  à  l'autre.  A  la  fin  de  septembre,  amélioration  assez  marquée 
pour  que  le  sujet  quitte  l'infirmerie.  Il  y  rentre  le  21  janvier  1876,  après  avoir 
eu  la  nuit  précédente  une  attaque  de  vertige.  Le  lendemain,  dans  l'après-midi, 
il  est  pris  d*un  violent  frisson  (40<')  avec  dyspnée  intense  et  collapsus  considé- 
rable. Il  accuse  ensuite  des  élancements  dans  l'abdomen  et  offre  tous  les 
symptômes  d'une  péritonite  généralisée,  à  marche  traînante.  Le  23,  24,  25, 
et  30  janvier  nouveaux  frissons,  suivis  de  sueurs  et  accompagnés  d'élévation 
de  la  température.  Le  10  février,  mort  dans  le  collapsus. 

Autopsie,  —  Cœur  gauche  légèrement  hypertrophié.  Myocarde  friable,  brun 
clair  avec  stries  jaunâtres  sur  les  trabécules  et  les  muscles  papillaires.  Dans 
le  cœur  droit,  caillots  lardacés  très-adhérents,  imbibés  de  sang.  Rétrécisse- 
ment faible  de  l'orifice  aortique.  Ganglions  bronchiques  volumineux  et  infiltrés 
de  sérosité.  Anciennes  adhérences  presque  générales  des  deux  poumons.  Traees 
de  pleurésie  exsudative  récente.  Œdème  considérable  des  poumons.  Epan* 
chement  péritonéal  d'environ  4  litres  d'un  liquide  brun  clair,  sanguinolent, 
dans  lequel  nagent  quelques  flocons  fibrineux  qu'on  retrouve  aussi  sur  les  divers 
viscères.  La  tumeur,  énorme,  adhère  en  avant  à  la  paroi  abdominale,  en  haut 
au  diaphragme,  à  droite  à  l'estomac,  au  foie,  au  grand  épiploon  et  au  côlon 
transverse  ;  en  arrière,  au  pancréas  et  au  rein  gauche.  Ces  dernières  adhé- 
rences crient  sous  le  scalpel.  A  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  se  voit  la  rate 
dont  les  limites  se  confondent  insensiblement  avec  1«  tissu  de  la  masse 
morbide;  elle  a  environ  22  centimètres  de  long  sur  11  de  large,  et  est  bilo- 
bée.  Les  vaisseaux  du  hile  ne  sont  pas  dilatés.  Dans  leur  voisinage,  se 
trouve  une  rate  supplémentaire  de  la  grosseur  d'une  cerise. 

La  tumeur  retirée  de  l'abdomen  a  une  forme  ovoïde,  37  centimètres  de 
longueur  et  19  de  largeur  et  constitue  une  vessie  distendue  par  du  liquide. 
Elle  pèse  11  livres  1/2  et  a  pris  naissance  aux  dépens  de  la  rate.  K  l'incision 
il  en  sort  des  centaines  de  vésicules  hydatiques  dont  les  dimensions  varient 
entre  celles  d'un  pois  et  celles  d'un  œuf  de  pigeon. 

Parenchyme  splénique  brun  foncé,  onctueux.  Reins  très-graisseux,  de 
volume  normal  ;  leur  capsule  est  lisse  et  s'enlève  difficilement  sans  entraîner 
des  parcelles  de  substance  corticale.  La  surface  externe  des  reins  est  par- 
semée d'innombrables  points  dont  les  plus  considérables  ont  la  grosseur  de 
graines  de  pavot.  Au  microscope,  on  reconnaît  que  cette  ponctuation  tient 
à  de  l'hématoïdine.  Estomac  contracté  et  ardoisé  de  môme  que  le  duodénum. 
Foie  anémié  et  ne  présentant  d'autre  altération  que  plusieurs  petits  abcès  len- 
ticulaires au  voisinage  de  son  bord  antérieur  (abcès  métastatiques).      j.  b. 

Case  of  Abscets  of  Spleen,  with  perforation  of  large  intestine  (Cas  d'abcès  de  la 
rate  avec  perforation  du  gros  intestin),  par  6.-E.  BROWN  (Palh.  Trans  of  tbe 

m 

Chicago  med»  Soc;  Chicago  med,  Journ.  and  Exam.,  p.  15,  jaar.  1878). 

Madame  J...  était  âgée  de  31  ans;  son  père  était  mort  phthisique.  A  l'Âge 
de  12  ans  elle  eut  la  fièvre  typhoïde  et  depuis  ce  moment  conserva  une  teinte 
ictérique  de  la  peau,  une  douleur  constante  au  niveau  de  la  rate,  avec  exacer- 
bations  de  temps  à  autre.  Elle,  s'établit  à  Chicago  en  1873  et  à  partir  de  ce 
moment  se  plaignit  de  frissons,  revenant  d'abord  tous  les  deux  jours,  pUm 
tard  irrégulièrement.  Au  mois  de  juin  1877  elle  accoucha  de  son  premier  en- 
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fant  ;  le  pUoenta  fut  retenu  pendant  quatre  jours  et  la  malade  perdit  beau* 
coup  de  sang.  Elle  consulta  Tauteur  pour  la  première  fois  au  mois  de  sep- 
tembve  suivant.  Elle  était  très^anémique,  très-faible,  maigre;  sa  peau 
présentait  une  coloration  jaunâtre,  cachectique  ;  la  rate  était  hypertrophiée. 
Son  état  empira  rapidement  ;  elle  se  plaignit  de  frissons  répétés,  de  fièvre,  de 
soenra  nocturnes  profuses.  Le  3  octobre,  l'hypertrophio  de  la  rate  disparut 
subitement  ;  et  la  malade  perdit  en  quatre  fois  une  grande  quantité  de  sang 
par  le  rectum.  Quelques  jours  plus  fard  elle  eut  de  la  diarrhée,  les  garde-robes 
étaient  constituées  en  grande  partie  par  du  pas .  La  malade  succomba  le 
i5  octobre. 

Autopsie.  —  Adhérences  pleurales  étendues  à  gauche  ;  épaississement  de 
la  plèvre  ;  cavité  pleurale  remplie  de  liquide  jaunâtre  ;  congestion  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit. 

Cavité  abdominale.  Une  petite  quantité  de  sérosité  dans  le  sac  péritonéal. 
I^  côlon  descendant  était  attaché  à  la  rate  par  des  brides  péritonéales.  La 
rate  était  complètement  désorganisée,  criblée  de  cavités  de  volume  variable 
et  remplies  d'un  liquide  purulent,  grisâtre  ;  les  parois  de  ces  cavités  conte- 
naient  des  dépôts  crétacés.  Au  point  où  la  rate  et  le  côlon  descendant  étaient 
adhérents,  existait  une  perforation,  par  laquelle  le  pus  contenu  dans  les  ca- 
vités de  la  rate  pouvait  s'écouler  dans  le  gros  intestin.  Le  foie  était  hypcr« 
trophié.  Aucune  de  ces  lésions  n'avait  été  soupçonnée  pendant  la  vie. 

J.  B.  H. 


Drei  Fftlle  plenro-parforativer  Paritonitis  nebst  Bemerkungen  ûber  Sttbperîte- 
aitis  vnd  Plenro-parforation  (Trois  cas  de  péritonite  suivie  de  perforation 
dans  la  plèvre,  avec  remarques  sur  Tinflammation  du  tissu  cellnlaire  sous- 
péritonéal  et  la  perforation  de  la  plèvre),  par  LAHGBR  (Archir  der  HtUktimh, 
t.  XIX,  Heft  8,  p.  246,  1878). 

Après  avoir  rappelé  les  conditions  d'adhérences  que  présente  le  péri- 
toine avec  les  parties  sous-jacentes  dans  les  différents  points  de  la  ca- 
vité abdominale,  l'auteur  rapporte  trois  cas  de  péritonite  différant  par 
Tétiologie  et  les  phénomènes  du  début. 

Néanmoins,  dans  les  trois  cas,  la  péritonite  aboutit  à  la  perforation 
dans  la  cavité  pleurale,  ce  qui  démontre  que  le  tissu  cellulaire  sous-pé- 
ritonéal  présente  une  disposition  bien  déterminée  qui  règle  la  marche 
des  exsudats  déposés  dans  les  mailles  de  ce  tissu  à  la  face  externe  de  la 
séreuse. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  petite  fille  robuste,  âgée  de  10  ans, 
qui  avait  reçu  un  coup  violent  dans  la  région  de  l'hypogastre  à  droite.  Le 
ta^umatisme  provoqua  une  inflammation  suppurative  du  tissu  cellulaire 
rétro-cœcal,  qui  envahit  peu  à  peu  les  deux  feuillets  du  méso-cœcum.  11  en 
résulta  des  adhérences  du  cœcum  et  de  la  première  portion  du  côlon  ascen- 
dant, qui  enkystèrent  le  foyer  purulent.  Les  dimensions  du  kyste  s'accrurent 
peu  à  peu.  En  bas,  le  foyer  purulent  envahit  le  petit  bassin  ;  supérieure- 
ment, il  provoqpia,  par  contiguïté,  une  inflammation  suppurative  du  tissu 
eellnlatre  du  méso-oôlon  et  d'une  partie  du  mésentère,  en  donnant  lieu  à 
quelques  abcès  plus  ou  moins  isolés.  Entre  la  première  portion  du  duodé- 
num et  le  rein  droit  d'une  part,  le  côlon  transverse  et  la  face  inférieure  du 
lobe  droit  du  foie  de  l'autre,  se  trouvait  un  vaste  foyer  purulent  qui  s'éten- 
dait ensuite  entre  le  diaphragme  et  foie  refoulé  en  bas.  Ce  foyer  communi- 
quait, par  Vintennédiaire  de  deux  perforations,  avec  la  cavité  pleurale;  ainsi 
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s'était  développé  ua  pyopaeamothorax.  Le  poumon  n'était  que  trés-peu  com- 
primé, ce  qui  semble  démontrer  que  le  pus  n'avait  séjourné  que  fort  pea  de 
temps  dans  la  plèvre.  La  péritonite  avait  été  méconnue  du  vivant  de  la  ma- 
lade; celle-ci,  loin  de  garder  le  lit,  allait  et  venait,  ce  qui  favorisa  la  propa* 
gation  du  travail  inflammatoire  loin  de  son  origine  dans  le  voisinage  du 
cœcum.  La  mort  surprit  la  patiente  alors  qu'elle  était  assise  sur  une  chaise, 
et  la  terminaison  fatale  fut  provoquée  sans  doute  par  llrruption  subite,  dans 
la  cavité  pleurale,  d'une  grande  quantité  de  pus. 

Dans  le  second  cas,  la  péritonite  ne  fut  également  reconnue  qu'à  Tautop* 
sie,  quoique  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  l'abdomen  fût  extrême- 
ment sensible  au  toucher.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  26  ans,  affecté  d'une 
lésion  du  cervelet,  et  qui,  à  la  suite  d'une  chute  qu'il  fit  dans  sa  chambre, 
fut  pris  de  vomissements  rebelles.  En  même  temps,  il  présentait  tous  les 
symptômes  d'un  épanchement  pleural  à  gauche. 

A  l'autopsie,  on  découvrit  les  restes  d'une  inflammation  purulente  du  tissu 
cellulaire  qui  tapisse  le  côlon  descendant,  du  psoafi-iliaque  et  du  tissu  cel- 
lulo-adipeux  qui  entoure  le  rein.  Le  foyer  de  suppuration  se  propageait  su- 
périeurement entre  l'estomac  et  la  rate  jusqu'au  diaphragme  qui  était  per- 
foré. Exsudât  hémorrhagique  dans  la  plèvre  droite  ;  pleurésie  ûbrineuse  de 
la  base,  de  ce  même  côté,  avec  gangrène  pulmonaire  commençante. 

Dans  le  troisième  cas,  le  point  de  départ  des  accidents  fut  la  perforation 
de  l'estomac  occasionnée  par  un  ulcère  rond  du  duodénum.  L'estomac  avait 
contracté  des  adhérences  avec  tous  les  organes  environnants,  de  telle  sorte 
que  le  contenu  de  l'estomac  fut  déversé  dans  une  cavité  sous-diaphragmatique 
(le  peu  d'étendue. 

L'inflammation  suppurative  qui  s'ensuivit  entraîna  la  perforation  du  dia- 
phragme. Mais  antérieurement  à  la  perforation,  il  s'était  développé,  par  con- 
tiguïté, une  pleurésie  suppures  à  gauche,  comme  on  avait  pu  s'en  con- 
vaincre en  pratiquant  une  ponction  exploratrice. 

La  malade  succomba  dans  le  collapsus,  au  moment  de  l'irruption  du 
contenu  du  foyer  purulent  sous-diaphragmatique  dans  la  cavité  pleurale. 

L'erreur  de  diagnostic  commise  dans  les  premiers  cas  montre 
combien  il  est  nécessaire  d'examiner  avec  le  plus  grand  soin  Tétat 
des  organes  abdominaux,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une 
pleurésie  ou  mieux  d'une  affection  thoracique  douloureuse  quelconque, 
que  celle-ci  reconnaisse  ou  non  pour  cause  un  traumatisme. 

Après  avoir  établi  que  le  traumatisme  provoque  avec  une  très-grande 
facilité  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  qui  tapisse  le  péritoine,  l'auteur 
passe  en  revue  les  différentes  circonstances  qui  favorisent  la  perforation 
du  diaphragme  et  l'irruption  dans  la  plèvre  des  exsudais  purulents  qui 
qui  ont  pris  naissance  dans  le  tissu  sous-péritonéal.  f.  labadie-lagrave. 

Bin  Fall  von   acuter  haemorrhagischer  Pancreatitis,  par  HILTT  (de  St-GaU), 
(Correap.'BlaU»  f.  achweiz.  Aùrite^  n*  22,  p.  666,  15  novembre  1877). 

Ouvrier  mécanicien*  Agé  de  90  ans,  remarquable  par  le  développement  de 
ses  tissus  musculaire  et  adipeux.  Adonné  aux  boissons  spiritueuses.  Aucune 
maladie  antérieure. 

Depuis  quelques  années  il  a  parfois  des  palpitations  et  de  l'oppression. 

Le  10  juillet,  il  est  pris  d'une  anxiété  intense  et  d'une  sensation  dégonfle- 
ment tel  qu'il  lui  semble  qu'il  va  éclater.  Il  réclame  son  admission  à  l'hôpi- 
tal. Dans  les  derniers  temps  il  était  très-bien  portant  et  a  travaillé  régulière- 
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ment.  La  veille  au  soir  il  avait  bu  une  assez  grande  quantité  de  bière,  sans 
s'en  trouver  incommodé  la  nuit  suivante. 

Ni  ictère,  ni  cyanose,  ni  élévation  delà  température,  ni  œdème.  Refroidis- 
sement des  extrémités  :  sueurs  frontales  froides.  Regard  anxieux.  Agitation 
qui  Vempôche  de  rester  en  place,  intelligence  nette.  Pouls  accéléré,  petit,  à 
peine  perceptible.  Matité  cardiaque  étendue  ;  bruits  du  cœur  étouffés,  un  peu 
éloignés,  sans  bruit  anormal.  Impulsion  cardiaque  faible,  rapide,  régulière. 
Angoisse  précordiale  extrême.  Respiration  costale,  accélérée,  laborieuse,  ai- 
dée par  les  muscles  accessoires.  Percussion  et  auscultation  des  poumons  nor- 
males. Ballonnement  considérable  borné  à  Tépigastre.  Tympanisme  et  sen- 
sibilité exagérée  de  Tabdomen.  La  dernière  selle,  un  peu  dure,  a  eu  lieu  le 
matin  même.  Pas  de  vomissements  mais  nausées  incessantes.  Langue  humide. 
Urine  normale,  même  à  Texamen  microscopique. 

Un  émétique  détermine  d'abondants  vomissements  muco-bilieux  ci  sou- 
lage le  patient. 

Le  11  juillet  au  matin  :  une  garde-robe  spontanée,  abondante,  molle  et  de 
coloration  naturelle.  Statu  quo  des  phénomènes  locaux  et  généraux. 

Une  forte  dose  d'opium  atténue  pendant  deux  heures  l'agitation  du  malade 
qui  ne  fait  que  se  promener  ou  se  remuer  dans  son  lit.  Vers  9  heures^  la  pé- 
riode de  calme  cesse  brusquement,  rintelligence  se  trouble,  le  délire  devient 
furibond  et  le  patient  cherche  à  fuir.  Gollapsus  subit  et  mort. 

Autopsie  14  heures  après  le  décès  :  surcharge  graisseuse  de  tous  les  vis- 
cères. Ni  épanchement  abdominal  ni  péritonite.  Distension  considérable  des 
intestins,  surtout  des  colons.  Tube  gastro-intestinal  d'ailleurs  parfaitement 
sain. 

Infiltration  sanguine  énorme  dans  le  tissu  cellulaire  péri-pancréatique« 

Pancréas  ayant  le  double  de  son  volume  ordinaire,  de  consistance  dure  et 
de  coloration  violet  foncé.  A  l'incision,  les  acini  ont  la  môme  teinte  et  de 
leurs  intervalles  il  s'échappe  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente. 
Vers  la  tète  de  la  glande,  on  trouve  entre  les  lobules  glandulaires  un  grand 
nombre  d'extravasats  sanguins  dont  les  dimensions  varient  entre  un  grain  de 
mil  et  un  noyau  de  cerise.  Infiltration  hémorrhagique  de  tout  le  tissu  intera- 
cineax.  Pas  de  dilatation  du  canal  de  Wirsung.  En  revanche  la  veine  rénale 
qui  court  le  long  du  bord  inférieur  du  pancréas  est  très-distendue  et  remplie 
de  caillots. 

Rate  et  reins  congestionnés,  mais  non  volumineux.  Dilatation  médiocre  de 
l'estomac  dont  la  muqueuse  est  un  peu  épaissie,  tuméfiée  et  grisâtre.  Quelques 
ecchymoses  et  érosions  superficielles  à  la  portion  inférieure  de  l'œsophage 
et  autour  du  cardia.  Hypertrophie  et  dégénérescence  graisseuse  avancée  du 
foie.  Poumons  sains,  à  part  un  peu  d'œdème  et  d'hypostase  dans  les  régions 
déclives.  Cœur  volumineux  surtout  dans  sa  moitié  gauche;  beaucoup  de  graisse 
dans  les  sillons  de  sa  surface.  Myocarde  flasque,  un  peu  adipeux.  Valvules 
intactes.  Sang  abondant,  fluide,  rouge  cerise  dans  le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux. Crâne  fort  épais,  très-adhérent  à  la  dure-mère.  Nombreuses  granula- 
tions de  Pacchioni.  Injection  modérée  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Sub- 
stance cérébrale  ferme,  présentant  un  riche  pointillé  sanguin.  Sérosité  claire 
en  faible  quantité  dans  les  ventricules.  (Voy.  R.  S.  M.,  VU,  173.)    j.  s. 
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lia  dosage  de  V 

I.  —  Oie  Anwendnng  des  Spectralapparates  lur  Photometrie  der  AbsorpUons. 
pectren  und  zur  quantitatlven  chemischen  Analyse  (De  l'emploi  dn  spectroscope 
pour  la  photometrie  des  spectres  d'absorption  et  pour  l'analyse  chimiqae 
quantitative),  par  Karl  YIERORDT  {Tabingue,  1871  et  1873). 

II.  —  Vergleichende  Bestimmungen  desFarbstoffsgehaltes  im  Blut  der  Wirbel- 
thiere  (Mensurations  comparatiTOS  de  la  matière  colorante  dn  sang  ches  les 
vertébrés),  par  KORNILOFF  (Zeitscbr.  f.  Biologie,  Bd,  XIIj  HeftA,  p.  515). 

m.  ^  Znr  Frage  ûber  die  quantitative  Bestimmung  des  Hemoglobingehaltes  im 
Blut  (Sur  la  question  du  dosage  de  l'hémoglobine  dans  le  sang),  par  RAJEWSKT 

(Arcb   f,  die  gesammte  Pbysiologie,  Bd  XII,  p.  70,  1876). 

17.  —  Om  Forkoldet  imellem  Blodlegemernes  Antat  og  Blodets  Farvekraft  (Dn 
rapport  entre  la  quantité  des  globules  rouges  du  sang  et  le  degré  de  colora- 
tion de  ce  liquide),  par  J.  Worm  MiJLLER  (Arcb.  /.  Matbematik  og  Naturvi- 
densk,,  1876). 

V.  —  Ueber  die  7ertheilung  der  rothen  Blutscheiben  im  Blutstrome  (Sur  la  dis- 
tribution des  globules  rouges  du  sang  dans  le  courant  circulatoire),  par 
L.  LESSER  {Arcb.  A  Anat.  a.  Pbys.,  pp.  41-109,  1878). 

VI.  -;  Recherches  sur  la  quantité  et  la  capacité  respiratoire  du  sang  par  la  mé- 
thode colorimétrique,  par  JOLTET  et  LAFFONT  (Soc.  de  biol ,  24  mars^  et  G«x. 
iDé£/.,p.  349,  4877). 

VIL  —  Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  les  anémies,  par  6.  HATEM 
(3  notes  in  comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences,  juillet  1876).  —  Recherches 
sur  la  coloration  du  sang,  par  le  même  (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biol., 
4  nov.  1877).  —  Du  dosage  de  l'hémoglobine  parle  procédé  des  teintes  ooloriées« 
par  le  môme  (Arcb.  de  pbys.  norm.  et  patb.,p.  946,  1877).  —  Des  degrés  d'ané- 
mie, par  le  même  (Soc.  méd.  des  bôpilaux,  Union  méd.,  avril  1877).  -^  Recher- 
ches sur  l'anatomie  normale  ei  patholog.  du  sang,  par  le  même  (Broeb.,  Paris, 
1878). 

YIII.  —  Sur  un  nouveau  colorimètre,  par  MALASSEZ  (Stc.  de  biol.,  oct.  1876  et 
Gag.  méd.).  —  Sur  les  diverses  méthodes  de  dosage  de  l'hémoglobine  et  sur  un 
nouveau  colorimètre,  par  le  même  (Arcb»  de  pbys.  normale  et  patb.,p.  i,  1877). 

IX.—  Ein  Apparat  zur  Blutfarbstofibestimmung  «Haemochromometer»  (Hémochro- 
momètre  pour  doser  la  matière  colorante  du  sang),  par  H.  QUINGKE  (FeW/ii. 
klin.  Wocbens.f  n©  32,  p.  473,  1878). 

Depuis  quelques  années  la  question  du  dosage  de  rhémoglobine  est 
l'objet  de  nombreuses  recherches.  Elle  intéresse,  d'ailleurs,  autant  les 
médecins  que  les  physiologistes. 
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Ces  dernierg  appliquent  le  dosage  de  cette  sabstance  à  la  détermina- 
tion du  pouvoir  colorant  et  de  la  capacité  respiratoire  du  sang  des  diffé-- 
rentes  espèces  animales,  à  la  recherche  des  modifications  de  constitution 
anatomique  que  le  sang  peut  présenter  dans  les  divers  points  de  son 
parcours,  à  Testimation  de  la  masse  totale  du  sang.  Quant  aux  méde- 
cins, leur  but  principal  a  été  d'arriver  à  doser  d'une  manière  simple  et 
pratique  la  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang  des  malades, 
particulièrement  des  anémiques. 

Mais  tandis  que  dans  les  recherches  de  laboratoire,  on  peut  disposer, 
en  général  (à  moins  qu'on  opère  sur  des  animaux  très-petits),  d'une 
({uantité  assez  grande  de  sang,  dans  les  examens  cliniques ,  il  faut  de 
toute  nécessité  pouvoir  se  contenter  de  la  petite  quantité  de  sang  fournie 
par  une  piqûre  inoffensive. 

Dans  la  plupart  des  travaux  dont  nous  allons  rendre  compte,  les  au- 
teurs se  sont  préoccupés  de  ces  conditions  pratiques  et  ont  adopté  des 
dispositifs  permettant  d'opérer  avec  une  quantité  insignifiante  de  sang. 
Nous  ferons  remarquer  tout  d'abord  que  les  procédés  chimiques  ont  été 
presque  absolument  abandonnés.  On  s*est  adressé  aux  procédés  chro- 
mométriques et  on  a  non-seulement  perfectionné  et  modifié  les  méthodes 
déjà  connues,  mais  aussi  proposé  des  moyens  nouveaux  plus  ou  moins 
ingénieux. 

Welcker,  en  i^i{Vierteljabr.f.prakt.  Heilk. ,  XLIV,  p.  11),  après  avoir 
perfectionné  la  méthode  de  Vierordt  pour  la  numération  des  globules, 
avait  cherché  à  substituer  à  cette  opération  laborieuse,  le  dosage  de 
l'hémoglobine  dans  une  unité  de  volume  de  sang.  Il  pensait  que  de  la 
proportion  d'hémoglobine  il  était  facile  de  déduire  le  nombre  des  globules 
rouges,  proposition  qui  n'est  à  peu  près  correcte  que  lorsqu'il. s'agit  du 
sang  normal  d'une  seule  et  même  espèce  animale.  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
eut  le  mérite  d'imaginer  le  dosage  chromométrique  de  cette  substance, 
soit  à  l'aide  de  solutions  sanguines  de  valeur  connue,  soit  à  l'aide  de 
taches  de  sang.  Cet  observateur  a  ainsi  ouvert  la  voie  à  la  plupart  des 
recherches  entreprises  depuis  sur  cette  question,  recherches  parmi  les- 
quelles les  plus  connues  et  les  plus  importantes  sont  celles  de  Hoppe- 
Seyler,  Preyer,  Panum,  Mantegazza. 

On  sait  que  dans  le  procédé  de  Preyer  l'examen  spectroscopique  du  sang 
intervient  pour  la  première  fois  dans  le  dosage  de  l'hémoglobine.  Les 
qualités  chromométriques  particulières  des  solutions  sanguines  exami- 
nées à  l'aide  de  cet  instrument  d'optique  paraissent  être  en  rapport  avec 
la  proportion  d'hémoglobine  qu'elles  contiennent.  De  là  évidemment 
découle  un  procédé  de  dosage  de  cette  substance.  Mais  ces  qualités 
chromométriques  sont  complexes,  et  suivant  la  manière  dont  on  les 
envisage,  la  méthode  spectroscopique  peut  donner  lieu  à  des  procédés 
divers.  C'est  ainsi  que  Vierordt,  dans  une  série  de  travaux  récents,  s'est 
efforcé  d'imaginer  un  procédé  spectroscopique  qui  diffère  notablement 
de  celui  de  Preyer,  et  qui,  lui-même,  a  déjà  été  l'objet  de  plusieurs  mo» 
diftcations. 

Les  données,  sur  lesquelles  s'appuient  Vierordt  et  ses  élèves,  sont-elles 
plus  exactes  que  celles  qui  servent  de  base  au  procédé  de  Preyer? 

Nous  laisserons  aux  physiciens  le  soin  de  trancher  cette  question  et 
nous  recommanderons  simplement  à  ceux  qui  voudront  prendre  con- 
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uaissaace  des  données  du  problème  à  résoudre,  de  recourir  à  la  note 
que  M.  Govi  a  publiée,  sur  le  photomètre  analyseur,  et  à  son  travail  plus 
récent  intitulé  :  De  la  loi  d'absorption  des  radiations  à  travers  las  corps 
et  de  son  emploi  dans  l'analyse  spectrale  quantitative.  {Comptes  ren- 
dus de  r Académie  des  sciences,  3  et  10  décembre  1877). 

Nous  croyons  que  c'est  en  appliquant  les  principes  énoncés  par  cet 
habile  physicien  qu'on  trouvera  le  procédé  le  plus  exact  pour  faire  le 
dosage  quantitatif  de  l'hémoglobine  par  l'analyse  spectrale.  Mais  en 
attendant  que  de  nouveaux  travaux  soient  faits  dans  cette  direction, 
nous  pensons  que  les  essais  de  Vierordt  sont  très-dignes  d'être  signalés*. 
Ils  ont  d'ailleurs  d'autant  plus  d'importance  pour  les  médecins  qu'ils 
fournissent  le  moyen  de  doser  l'hémoglobine  à  l'aide  d'une  quantité  mini- 
mum de  sang. 

Toutefois,  pendant  que  les  physiciens  et  les  physiologistes  cherchent 
à  obtenir  une  méthode  parfaitement  scientifique,  les  médecins  ont  ima- 
giné des  procédés  plus  simples,  plus  expéditifs,  et  en  général,  suffisam- 
ment exacts  pour  les  besoins  de  la  clinique. 

Les  recherches  récentes  de  M.  G.  Hayem  sur  les  altérations  du  sang 
dans  les  anémies  ont  prouvé  surabondamment  que  les  hématies  sont  des 
éléments  extrêmement  altérables  et  que,  dans  toutes  les  anémies,  leur 
contenu  en  hémoglobine  éprouve  des  variations  très-grandes.  La  nu- 
mération des  globules  du  sang  ne  peut  donner  qu'une  idée  fort  incom- 
plète de  la  constitution  anatomique  de  cette  humeur.  Il  y  faut  joindre  le 
dosage  de  l'hémoglobine  et  rapprocher  du  nombre  des  globules  la  dose 
de  matière  colorante  contenue  dans  les  éléments. 

Â  côté  de  ces  deux  ordres  de  renseignements  on  doit  encore  placer»  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  résultats  fournis  par  Texamen 
direct  du  sang,  car  les  hématies  peuvent  être  anomales  sans  que  leur 
contenu  en  hémoglobine  soit  sensiblement  modifié. 

L'étude  du  sang  pathologique  est  donc  plus  complexe  que  ne  le  croyait 
Welcker,  et  le  dosage  de  l'hémoglobine  ne  peut,  en  aucune  façon,  rem- 
placer la  numération  des  globules.  Ces  deux  opérations  doivent  être 
faites  concurremment,  et  nous  croyons  que  M.  Hayem  les  a  rendues 
toutes  deux  d'une  exécution  facile  et  prompte. 

Dans  le  procédé  des  teintes  dont  il  se  sert  pour  doser  l'hémoglo- 
bine les  solutions  sanguines  sont  examinées  par  lumière  réfléchie. 
Dans  celui;  de  M.  Malassez  les  solutions  de  sang  sont  regardées  par  trans- 
parence et  comparées  à  des  solutions  de  picro-carminate  d'ammoniaque, 
matière  colorante  dont  Rajewsky  paraît  s'être  servi  le  premier  pour 
remplacer,  dans  la  méthode  de  Moppe-'Seyler,  la  solution  titrée  d'hé- 
moglobine. 

Enfin  M.  Hayem  a  également  eu  l'idée  d'appliquer  au  dosage  de  l'hé- 
moglobine le  colorimètre  de  Laurent  et  Duboscq,  instrument  ingénieux, 
employé  particulièrement  dans  l'industrie  des  sucres.  Mais  il  n'a  pas 
tardé  à  abandonner  ses  essais,  les  résultats  qu'il  a  obtenus  ne  lui  ayant 
pas  paru  assez  précis.  MM.  Jolyet  et  Laffont  ont,  au  contraire,  accordé 
leur  confiance  à  ce  petit  appareil  et  ils  l'ont  fait  fonctionner  en  se  servant 
comme  étalon  d'un  verre  de  couleur. 

On  le  voit,  les  procédés  ne  manquent  pas  ;  mais  quels  sont  les  plus 
exacts  et  les  plus  pratiques.  Tous  on^  évidemment  des  défauts,  mais 
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plusiears  de  ces  défauts  sont  imputables  à  la  méthode  chromométrique 
elle-même. 

M.  G.  Hayem  a  signalé  les  nombreuses  causes  d'erreur  auxquelles  on 
s'expose  en  examinante  la  lumière  du  jour  une  solution  d'hémoglobine,  et 
il  a  fait  voir  qu'elles  ont  plus  d'importance  lorsque  le  sang  est  examiné 
par  transparence  que  lorsqu'il  est  vu  par  lumière  réfléchie. 

Les  procédés  spectroscopiques  dans  lesquels  on  fait  intervenir  une 
lomidre  artificielle  ne  présentent  pas  ces  mêmes  causes  d'erreur,  mais 
ils  en  offrent  de  nouvelles,  leur  appartenant  en  propre.  Ainsi  le  procédé 
de  Preyer,  malgré  sa  supériorité,  donne,  en  général,  des  résultats  moins 
fidèles  que  le  procédé  d'Hoppe-Seyler. 

Celui  de  Vierordt  réalise-t-il  un  progrès  sensible  ?  n  est  permis  jus-i 
qu'à  présent  d'en  douter,  mais  il  nous  paraît  évident  que  c'est  l'analyse 
spectrale  quantitative  qui  fournira  la  solution  la  plus  correcte  du  pro- 
blème soulevé  par  le  dosage  de  l'hémoglobine. 

I. —  Dans  l'analyse  spectrale  ordinaire  on  ne  tient  compte  que  des  raies 
anormales  ou  des  différences  de  nuance  des  couleurs. 

Toutes  les  couleurs  spectrales  ne  présentent  cependant  point  un  degré 
d'intensité  lumineux  constant;  tantôt  elles  sont  plus  claires  et  tantôt 
plus  obscures. 

La  méthode  de  Y  analyse  quantitative  au  moyen  du  spectre  est  fondée 
sur  une  détermination  rigoureuse  des  degrés  d'intensité  lumineuse 
propres  à  chaque  couleur. 

Les  modifications  faites  par  Vierordt  au  spectroscope  ordinaire  visent 
ce  but.  Elles  consistent  : 

1**  A  remplacer  l'échelle  micrométrique  par  une  bande  lumineuse 
d'une  intensité  constante  à  laquelle  on  pourra  comparer  Tintensité  de 
chaque  couleur  spectrale; 

2^  A  disposer  d'un  moyen  qui  permet  de  diminuer  selon  les  besoins 
de  la  recherche  l'intensité  des  couleurs  spectrales. 

Lorsque  l'on  connaît  la  lumière  normale,  celle  qui  servira  de  terme 
de  comparaison,  on  TaffaibUt  avec  des  verres  enfumés  dont  on  a  calculé 
préalablement  le  pouvoir  absorbant,  et  on  en  ajoute  jusqu'à  ce  que  cette 
lumière  cesse  d'être  perceptible  dans  le  diamp  de  la  couleur  spectrale 
que  l'on  veut  examiner.  Si  dans  ces  conditions  on  a  dû  placer  devant  la 
lumière  normale  des  verres  enfumés  dont  les  forces  d*assombrissement 
sont  égales  à  i/2,  on  en  conclut  que  l'intensité  lumineuse  de  la  couleur 
que  l'on  examine  augmentée  de  l'intensité  lumineuse  que  l'on  a  suppri- 
mée au  moyen  des  verres,  donne  un  total  égal  à  l'intensité  lumineuse 
de  la  source  normale.  Dans  le  cas  actuel,  cette  intensité  sera  1/2.  Si  main- 
tenant nous  plaçons  une  solution  colorée  dans  l'hématinomètre,  les  de- 
grés d'intensité  lumineuse  de  chaque  couleur  du  spectre  obtenu  dans  ces 
conditions  varieront  suivant  le  degré  de  concentration  de  la  solution.  Il 
sera  donc  facile  de  dresser  une  table  indiquant  le  degré  d'inteçsité  lu- 
mineuse des  différentes  zones  du  spectre  pour  des  solutions  contenant 
des  doses  différentes  et  connues  d'hémoglobine. 

Réciproquement,  en  déterminant  l'intensité  lumineuse  des  couleurs 
du  spectre  fournies  par  une  solution  d'hémoglobine  dont  on  ne  connaît 
pas  le  titre,  on  déterminera  ce  titre  en  recourant  à  la  table  précédente. 

SSPTIKXE  ANNÉE.   —  TOMB  XIII.  1 
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Voilà  la  méthode  en  principe  ;  pour  la  rendre  exécutable,  Vierordfc  a 
fait  subir  des  modifications  au  spectroscope  de  Steinheil. 

Nous  avons  dit  que  Téchelle  micrométrique  est  remplacée  par  un 
appareil  d'une  construction  assez  simple  qui  permet  d*amener  un  jet  de 
lumière  normale  (Vierordt  prend  pour  lumière  normale  celle  de  la 
flamme  de  pétrole)  sur  chaque  zone  du  spectre,  sur  le  rouge,  sur  le 
violet,  sur  le  bleu,  etc. 

Nous  avons  dit  également  que  pour  établir  la  comparaison  entre  ta 
lumière  normale  et  celle  de  Tune  des  couleurs  du  spectre,  on  affaiblit  la 
première  au  moyen  de  verres  enfumés  dont  le  pouvoir  absorbant  a  été 
déterminé  d'avance.  On  peut  procéder  autrement  et  affaiblir  la  lumière 
4u  spectre  en  laissant  constante  l'intensité  de  la  lumière  normale.  Dans 
ce  but,  Vierordt  a  ajouté  au  tube  pai'  lequel  entre  la  lumière  qui  traverse 
la  solution  à  analyser,  une  vis  qui  permet  de  rétrécir  ou  d'élargir  la 
fente  d'entrée.  Or  l'intensité  lumineuse  des  couleurs  spectrales  est  in- 
versement proportionnelle  à  la  grandeur  de  la  fente.  On  peut  donc  de 
cette  manière  arriver  à  faire  disparaître  complètement  la  différence  qui 
existe  entre  l'intensité  de  la  lumière  normale  et  celle  de  la  couleur  exa- 
minée. Les  rétrécissements  de  la  fente  sont  produits  au  moyen  d'une 
vis  d'une  longueur  donnée,  dont  les  déplacements  sont  indiqués  par  une 
aiguille  mobile  sur  un  cadran  gradué.  Inutile  d'ajouter  qu'il  est  indis- 
pensable de  construire  des  tableaux  sur  lesquels  sont  notées  d'avance  les 
différences  d'intensité  lumineuse  qui  correspondent  aux  diverses  modi-* 
flcations  de  largeur  de  la  fente  d'enti*ée. 

Voyons  maintenant  comment  cette  méthode,  que  Vierordt  a  utilisée 
pour  le  dosage  de  différentes  substances,  est  appliquée  au  dosage  de 
l'hémoglobine. 

lia  puissance  colorante  du  sang  étant  très-considérable,  il  suffit  de 
quantités  très*minimes  de  ce  liquide  pour  effectuer  le  dosage  de  sa  ma^ 
tière  colorante.  Le  sang  est  recueilli  à  l'aide  d'une  pipette  analogue  à 
celle  dont  Vierordt  se  sert  pour  la  numération  des  globules  et  au  moyen 
de  laquelle  on  peut  mesurer  les  plus  petites  quantités  de  sang.  C'est  un 
tube  de  verre  à  lumière  très-fine,  long  de  14  centimètres,  replié  à  angle 
droit  et  eiBlé  à  la  lampe  du  côté  de  l'extrémité  coudée. 

On  fait  une  piqûre  à  la  peau  avec  une  aiguille  et  il  suffit  de  presser  un 
peu  autour  pour  obtenir  une  quantité  de  sang  suffisante.  Lorsque  l'on 
place  la  pointe  de  la  pipette  à  la  surface  de  la  gouttelette  de  sang,  celui* 
ci  s'élève  en  général  jusqu'au  coude.  Si  cependant  ce  phénomène  ne 
se  produisait  pas,  on  pourrait  exercer  une  certaine  succion  à  l'extrémité 
du  coude. 

La  pipette  a,  en  général,  un  volume  de  0007465^.  Le  contenu  de  la 
pipette  est  vidé  dans  un  petit  cylindre  de  verre  contenant  un  volume 
déterminé  d'eau  distillée  et  le  mélange  est  effectué,  au  moyen  d'un  tube 
capillaire  de  verre.  La  dissolution  complète  des  globules  se  fait  très- 
rapidement.  Les  solutions  sanguines  obtenues  dans  ces  conditions  oui 
des  volumes  insignifiants,  de  4/5  jusqu*à  2^.  Afin  de  pouvoir  examiner 
ces  solutions,  Vierordt  se  sert  de  petites  auges  de  verre  dont  les  parois 
latérales  ne  sont  éloignées  que  de  5™™.  La  moitié  inférieure  de  cette  auge 
est  remplie  par  une  petite  plaque  de  verre.  La  distance  des  verres  plans 
parallèles  est  de  11"*"".  L'épaisseur  du  verre  plan  formant  la  paroi  infé- 
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rieare  est  de  10»».  On  obtient  ainsi  devant  la  fente  d'entrée  une  lame 
de  liquide  épaisse  de  11»».  Un  demi-centimètre  cube  de  la  solution  suffit 
dans  ces  conditions  à  l'analyse. 

La  solution  de  sang  à  1/200  montre  2  bandes  d'absorption*  On  choisit 
pour  faire  le  dosage  la  2'  bande,  celle  qui  est  dans  le  vert  et  qui  est  plus 
accentuée  que  la  1^  bande.  La  proportion  d'hémoglobine  est  calculée  d'a- 
près le  coefficient  de  l'extinction  de  l'intensité  lumineuse  dans  cette 
bande.' 

D'après  son  mémoire  de  1873,  on  volt  que  Vierordt  a  abandonné  actuelle- 
ment les  verres  enfumés,  et  qu'il  y  a  substitué  le  rétrécissement  progressif 
de  la  fente.  Pour  atteindre  ce  but,  la  plaque  métallique  qui  limite  un  des 
bords  de  la  fente  est  divisée  horizontalement  en  deux  parties  vers  le  mi- 
lieu de  sa  hauteur.  Chaque  moitié  de  cette  paroi,  une  supérieure  et  une 
inférieure,  est  mobile  et  peut  être  éloignée  ou  rapprochée  de  la  paro 
opposée  au  moyen  d'une  vis  très-fine.  Il  en  résulte  qu'on  peut  obtenir 
rapidement  et  facilement,  l'une  au-dessus  de  rautre,2  fentes  de  largeurs 
inégales.  En  général  la  partie  inférieure  de  la  fente  reste  constante  et 
d'une  largeur  de  2  millimètres  divisée  en  100  parties.  La  partie  supé- 
rieure, au  contraire,  est  mobile  et  les  variations  qu'on  lui  fait  éprouver 
sont  rapportées  à  la  c  largeur  fondamentale  »  de  la  fente  inférieure.  Par 
la  fente  inférieure  on  fait  passer  le  pinceau  lumineux  qui  a  trave^sé 
l'auge  rempli  de  solution  sanguine  ;  tandis  que  le  faisceau  de  lumière 
normale  traverse  la  partie  mobile  de  la  fente.  Au  fur  et  à  mesure  que 
l'on  rétrécit  la  fente,  le  spectre  s'obscurcit,  et  on  doit  agir  sur  la  fente 
jusqu'à  ce  que  le  vert  du  spectre  soit  aussi  obscur  que  la  bande  d'ab- 
sorption résultant  de  l'effet  de  l'hémoglobine  sur  le  vert. 

Les  tables  sont  dressées  d'après  des  solutions  faites  avec  du  sang 
normal.  L'auteur  ne  paraît  pas  avoir  compté  les  globules  des  échantillons 
desangemployé.Iln'apasnon  plus,  croyons-nous,  comparé  ces  solutions 
dites  normales  avec  des  solutions  titrées  d'hémoglobine  obtenue  chimi- 
quement. D'ailleurs  Vierordt  paraît  jusqu'à  présent  s'être  occupé  sur- 
tout du  procédé  et  de  ses  diverses  applications.  Il  a  fort  peu  étudié  la 
qpiestion  des  variations  physiologiques  ou  pathologiques  de  l'hémo- 
globine. 

Ses  élèves  ont  poursuivi  et  étendu  ses  recherches.  Nous  avons  déjà 
indiqué  brièvement  les  résultats  obtenus  par  Wiskemann  (fl.  S.  if.,  X, 
p.  39).  Voici  maintenant  ceux  qui  ont  été  publiés  par  Korniloff. 

n.  —  Les  recherches  ont  été  faites  au  moyen  du  spectroscope  de  Vie- 
rordt, à  l'aide  dp  solutions  de  sang  au  lOO''  ou  au  200®.  Les  coefficients 
d'extinction  pour  la  région  du  spectre  correspondant  à  la  deuxième  bande- 
d'absorption  de  l'hémoglobine  peuvent  être  considérés  comme  propor- 
tionnels à  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine,  l'absorption  de  lumière 
y  est  toujours  plus  forte  et  par  suite  la  sensibilité  optique  plus  accusée, 
ainsi  que  cela  résulte  d'un  grand  nombre  de  recherches  sur  divers  ani- 
maux. 

Du  reste  le  sang  renferme  plusieurs  matières  colorantes  ;  car  les  rap- 
ports des  coefficients  d'extinction  pour  les  diverses  régions  du  spectre 
ne  sont  pas  les  mêmes  pour  tous  les  animaux  ;  le  bleu  fait  surtout  excep- 
tion, il  doit  donc  exister  d'autres  pigments  qui  absorbent  plus  ou  moins 
fortement  la  couleur  bleue. 
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D'une  manière  générale,  chez  les  vertébrés,  la  richesse  du  sang  en 
hémoglobine  va  en  croissant  des  espèces  inférieures  aux  supérieures. 
Pour  ne  prendre  que  les  animaux  adultes,  on  arrive  aux  résultats  sui- 
vants : 

Richesse  en  hémoglobine. 

• 

Poissons 0,8564 

Amphibies 0,8889 

Reptiles 0.4828 

Oiseaux 0,1814 

Mammifères 0,9866 

L'âge  des  animaux  n'est  pas  sans  importance,  surtout  chez  les  oiseaux. 
Pour  100  chez  les  animaux  jeunes  on  trouve  167  chez  les  oiseaux,  124 
chez  les  animaux  à  sang  froid,  120  chez  les  mammifères  (en  se  servant 
des  coefiKcien{s  d'extinction  de  la  2**  bande  spectrale). 

En  général  chez  les  animaux  à  sang  froid,  le  sang  mâle  renferme  plus 
d'hémoglobine  :  0,4490  contre  0,3040. 

Pour  les  animaux  à  sang  chaud,  Korniloff  n'est  arrivé  qu*à  des  ré- 
sultats contradictoires  et  encore  incomplets.  La  moyenne  générale  obte- 
nue est  de  0,7505  pour  les  mâles,  0,6089  pour  les  femelles. 

IIL — L'auteur,  ayant  eu  à  sa  disposition  pendant  l'hiver  de  1875-76  des 
cristaux  d'hémoglobine  très-pure,  eut  l'idée  de  les  utiliser  pour  faire  des 
dosages  de  cette  substance  dans  diverses  espèces  de  sang  et  de  compa- 
rer entre  eux  les  résultats  obtenus  à  l'aide  des  méthodes  de  Hoppe- 
Seyler  et  de  Preyer.  Il  se  ser\ût  de  sang  de  bœuf  et  de  sang  de  chien. 
Dans  chaque  expérience  il  prit  10  à  15  grammes  qu'il  divisa  en  trois 
parts  inégales.  Il  dosa  l'hémoglobine  dans  une  première  part  et  en  pe- 
sant ensuite  les  deux  autres,  il  eut  le  poids  du  sang  ayant  servi  au  pre- 
mier dosage.  Une  autre  portion  servit  à  un  second  dosage  et  la  différence 
trouvée  entre  les  quantités  obtenues  dans  ces  deux  essais,  fut  considérée 
par  l'auteur  comme  Terreur  inhérente  à  ce  genre  de  recherches. 

Dans  une  première  série  d'expériences, Rajewsky  employa  la  méthode  de 
Hoppe-Seyler,  et  dans  une  seconde,  la  méthode  spectroscopique  de  Preyer, 
en  procédant  dans  les  deux  cas  avec  les  précautions  ci-dessus  indiquées. 

Avant  de  commencer  le  dosage,  il  était  nécessaire  de  former  une 
solution  type  d'hémoglobine  ;  l'auteur  se  servit  d'une  solution  de 
'0,894  0/0  (suit  un  tableau  indiquant  les  résultats  trouvés  dans  10  cas  par 
les  deux  méthodes,  Preyer  et  Hoppe-Seyler). 

Des  données  renfermées  dans  ce  tableau,  ajoute  Rajewsky,  il  découle 
clairement  que  la  méthode  de  Hoppe-Seyler  est  la  plus  exacte,  puisque 
la  différence  accusée  dans  deux  dosages  faits  sur  la  même  quantité  de 
sang  ne  dépasse  pas  0,42  0/0,  tandis  qu'avec  la  méthode  de  Preyer,  elle 
s'est  élevée  jusqu'à  0,73.  En  outre,  la  méthode  de  Preyer  renferme  des 
causes  d'erreur  beaucoup  plus  nombreuses  que  celles  de  Hoppe-Seyler. 
L'œil  de  l'observateur  se  fatigue  et  ne  saisit  plus  les  nuances  ;  les  con- 
ditions de  l'observation  changent  suivant  que  l'œil  s'éloigne  ou  se  rap- 
proche de  l'oculaire.  En  outre,  aussitôt  que  le  vert  apparaît  dans  le 
spectre  de  la  solution  on  peut  ajouter  une  certaine  quantité  d'eau  sai^s 
modifier  notablement  les  caractères  du  spectre,  tandis  que  dans  la  rné* 
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thodd  colorimétrique,  le  plus  léger  changement  de  couleur  est  accusé, 
surtout  si  Ton  a  soin  de  placer  rhématimomètre  sur  un  fond  blanc. 

La  méthode  chromométrique  est  donc  de  beaucoup  préférable  à  Tautre, 
mais  la  difficulté  d'obtenir  des  cristaux  d*hémoglobine  pure  s'oppose  à  sa 
généralisation. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  Rajewsky  a  eu  l'idée  de  remplacer 
la  solution  titrée  d'hémoglobine  par  une  solution  de  picro-carminate  d'am- 
moniaque de  même  teinte. 

Cette  solution  simulerait  assez  exactement  une  solution  d'hémoglo- 
bine et  elle  pourrait  se  conserver  très-longtemps  dans  des  flacons  bien 
bouchés. 

Dans  des  expériences  comparatives  faites  d'une  part  à  l'aide  de  cris- 
taux d'hémoglobine,  d'autre  part  à  Taide  de  la  solution  au  picro-carmin,  les 
plus  grandes  différences  entre  plusieurs  analyses  d'un  même  sang  n'ont 
pas  dépassé  0,44  0/0. 

Cela  veut-il  dire  que  cette  modification  du  procédé  d'Hoppe-Seyler  per- 
met de  doser  l'hémoglobine  à  0,44  0/0  près,  ce  qui  serait  un  très-beau 
résultat.  Evidemment  non,  cela  veut  dire  simplement  que  les  dosages 
successifs  d'un  même  sang  sont  comparables  à  0,44  0/0  près. 

IV.  —  Le  travail  de  Worm  Millier  a  été  entrepris  dans  le  but  de  recher- 
cher le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  des  globules  et  le  degré  de 
coloration  du  sang.  Pour  faire  la  numération  des  globules,  il  s*est  servi 
du  capillaire  de  M.  Malassez,  et  pour  le  do^ge  de  l'hémoglobine  il  a  em- 
ployé le  procédé  d'Hoppe-Seyler  modifié  par  Panum. 

Gomme  hématinomètres  on  se  sert  de  deux  ou  plusieurs  caisses 
à  parois  planes  dont  les  côtés  parallèles  ont  15  centimètres  de  haut  et 
10  de  large.  Ces  grands  récipients  disposés  comme  dans  le  procédé  d'Hop- 
pe-Seyler sont  remplis  à  l'aide  d'une  solution  (l/l2  litre  par  exemple)  de 
Bel  de  cuisine  ou  de  sel  de  Glauber,  et  on  ajoute  à  ce  liquide,  en  prenant 
certaines  précautions,  une  certaine  portion  du  sang  recueilli,  puis  on 
cherche  à  obtenir  avec  un  autre  sang  une  solution  colorée  semblable,  en 
ajoutant  le  sang  peu  à  peu.  L'auteur  estime  à  0,75  ou  1  0/0  les  erreurs 
personnelles  imputables  à  ^e  procédé.  Il  ne  dit  rien  des  autres  causes 
d'erreurs  et  ne  cherche  pas  à  en  apprécier  l'importance. 

Cependant  il  recommande  lorsqu'on  veut  doser  le  sang  de  plusieurs 
individus,  de  procéder  de  la  manière  suivante  : 

Suposons  qu'on  veuille  examiner,  par  exemple,  le  sang  de  S  chiens  : 
A,  B,  C,  D,  E.  Il  ne  faudra  pas  se  borner  à  comparer  le  sang  A  aux 
sangs  B,  C,  D,  E  ;  mais,  en  outre,  établir  une  comparaison  entre  B  et 
C,  C  et  D. 

Dans  ces  examens  successifs  les  erreurs  n'ont  pas  dépassé  celles  que 
Ton  commet  en  faisant  la  numération  des  globules,  et  l'auteur  en  conclut 
que  l'estimation  du  pouvoir  colorant  du  sang  pourrait  remplacer  la  nu- 
mération des  globules. 

Cependant  dans  des  expériences  comparatives  dans  lesquelles  il  a 
compté  les  globules  et  déterminé  la  proportion  d'hémoglobine  à  l'aide  de 
la  méthode  chromométrique  Worm  Millier  est  loin  d'avoir  trouvé  des  ré- 
sultats concordants.  Cela  prouverait  que  la  loi  de  Welcker,  d'après  laquelle 
le  nombre  des  globules  est  toujours  proportionnel  à  la  quantité  d'hémo- 
globine, n'est  pas  d'une  exactitude  absolue. 
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Cette  conclusion  est  certainement  prématurée,  car  de  l'aveu  même  de 
l'auteur,  les  expériences,  telles  qu'il  les  a  conduites,  sont  entachées  de 
nombreuses  causes  d'erreur.  La  principale  a  consisté  à  faire  la  numéra- 
tion des  globules  à  l'aide  de  sang  défibriné. 

D'après  M.  G.  Hayem,  lorsqu'on  opère  sur  du  sang  normal  non  dé- 
fibriné, le  nombre  des  globules  est  très-sensiblement  proportionnel  à  la 
proportion  d'hémoglobine,  et  c'est  là  précisément  ce  qui  donne  de  l'impor- 
tance aux  écarts  qui  existent  entre  ces  deux  valeurs  lorsqu'on  examine  un 
sang  pathologique. 

V.  —  Pour  les  nombreux  dosages  qu'il  a  effectués,  l'auteur  s'est  servi 
tantôt  de  l'analyse  spectrale,  tantôt  de  la  méthode  d'Hoppe-Seyler. 

1®  Analyse  spectrale.  —  L'une  des  deux  raies  spectrales  de  l'hémo- 
globine oxygénée  recouvre  d'autant  plus  la  ligne  D  du  chlorure  de  sodium 
que  la  solution  est  plus  concentrée.  Réciproquement  les  derniers  vestiges 
des  raies  de  l'hémoglobine  s'éloignent  d'autant  plus  de  la  ligne  D  que  la 
solution  est  plus  diluée.  Pour  une  solution  donnée  d'hémoglobine,  la 
position  de  la  raie  de  cette  substance  passant  sur  la  ligne  D  et  sur  le 
rouge,  am*a  donc  une  clarté  et  une  largeur  déterminées  et  constantes. 

Pour  opérer,  on  choisit  un  hématinomôtre  dont  les  parois  sont  dis- 
tantes l'une  de  l'autre  de  1  centimètre,  les  solutions  les  meilleures  sont 
celles  de  0,4  à  0,6  0/0.  La  raie  de  l'hémoglobine  se  trouve  alors  au  voi- 
sinage de  la  ligne  D.  On  se  pl|ice  dans  une  chambre  noire  et  l'on  a  soin 
de  remuer  les  solutions  sanguines  avec  un  agitateur  de  verre.  On  doit 
prendre,  comme  solution  d'épreuve,  un  liquide  peu  chargé  d'hémoglobine 
et  l'on  fait  le  calcul  d'après  la  distance  de  la  raie  d'absorption  à  la  ligne 
du  sel  marin.  Les  solutions  du  sang  à  doser  sont  diluées  peu  à  peu 
jusqu'à  ce  qu'elles  soient  au  môme  titre  que  la  solution  d'épreuve.  Pour 
cela,  on  cgoute  peu  à  peu  de  l'eau  au  sang  à  analyser. 

n  est  nécessaire,  pour  éviter  une  grande  erreur,  d'affaiblir  la  dilution 
jusqu'à  ce  qu'on  soit  sur  le  point  de  dépasser  la  limite  de  la  compensa- 
tion des  couleurs. 

Cela  posé,  pour  faire  la  comparaison  entre  deux  solutions,  il  faut  que 
leurs  spectres  soient  projetés  l'un  sur  l'autre.  Pour  y  parvenir  on  place 
en  avant  de  la  fente  du  spectroscope  un  prisme  à  réflexion  totale. 

Une  flamme  de  sel  marin,  un  hématinomôtre  et  un  miroir  plan  sont 
placés  directement  en  avant  de  la  fente  ;  une  autre  flamme  de  sel  marin, 
un  hématinomôtre  et  un  deuxième  miroir  plan  sont  placés  dans  un  plan 
perpendiculaire  au  premier.  On  devra,  de  plus,  disposer  les  deux 
flammes  de  pétrole  que  l'on  emploie  de  manière  à  ce  que  les  deux  spec- 
tres obtenus  aient  le  môme  degré  de  clarté. 

2®  Méthode  cbromométrique,  —  Les  deux  hématinomètres  sont  placés 
en  face  d'une  fenôtre  sur  une  table  en  laque  noire,  tandis  qu'un  écran 
noir  est  placé  en  arrière.  Dans  la  partie  inférieure  de  l'écran  se  trouve 
une  tache  blanche  ou  mieux  encore  une  plaque  de  verre  dépoli  qui  peut 
être  élevée  ou  abaissée  au  moyen  d'une  crémaillière.  Le  calcul  se  fait 
d'après  la  proportion  d'eau  ajoutée  pour  égaliser  la  coloration. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  détails  techniques,  il  faudra  avoir  recours 
au  mémoire  original. 

Quant  aux  conclusions  de  l'auteur,  on  peut  les  formuler  à  peu  près 
ainsi: 
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i*  La  quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang  du  cœur,  de 
Taorte  et  de  ses  branches,  des  veines  (caves,  porte)  et  autres  vaisseaux, 
est  au  même  moment  et  dans  les  mêmes  conditions  expérimentales  très* 
sensiblement  identique; 

2*  Quand  le  courant  artériel  devient  plus  lent,  et  plus  rapide,  quand 
la  résistance  périphérique  augmente,  quand  le  rhythme  cardiaque  se  mo- 
difie, il  n'y  a  aucun  changement  dans  la  quantité  de  Thémoglobine  arté- 
rielle. Dans  un  tronçon  d*artère  liée,  et  dans  une  artère  saine,  il  n'y  a 
pas  non  plus  de  variations  globulaires  ; 

S**  Les  variations  de  l'hémoglobine  contenue  dans  le  courant  sanguin 
dépendent  des  changements  de  pression  dans  le  système  circulatoire, 
qui  ralentissent  ou  augmentent  TafHux  du  sang  dans  le  ventricule  droit  ; 

4*  L'hémorrhagiCy  l'immobilité  des  animaux  attachés,  la  section  de  la 
moelle,  la  ligature  de  la  veine  porte,  diminuent  Thémoglobine  ;  au  con- 
traire, le  spasme  des  nerfs  vaso-moteurs  agissant  sur  les  vaisseaux,  l'ex- 
citation de  la  moelle,  et  la  suppression  d'une  région  circulatoire  dont  le 
sang  est  poussé  dans  la  circulation  générale,  augmentent  la  quantité 
d'hémoglobine  ; 

5"*  Les  hémorrhagies  n'agissent  pas  sur  la  masse  d'hémoglobine  pro- 
portionnellement à  la  quantité  de  sang  perdu  par  l'animal,  mais  selon  la 
diminution  de  pression.  Si  la  perte  de  sang  est  peu  considérable,  il  n'y  a 
pas  de  modification  appréciable  ;  quelquefois  même  la  quantité  d'hémo- 
globine s'accroît  ;  mais  si  au  contraire  l'hémoiThagie  est  telle  que  la 
mort  de  l'animal  est  inévitable,  alors  la  quantité  d'hémoglobine  décroît 
subitement,  comme  la  pression,  et  continue  à  décroître  jusque  à  un 
certain  minimum  incompatible  avec  la  vie.  Il  y  a  donc  une  sorte  délimite 
jusqu'où  l'hémorrhagie  peut  se  faire  sans  altérer  la  constitution  du 
sang  ;  mais  cette  limite  étant  atteinte,  la  quantité  de  globules  rouges 
s'abaisse  tout  de  suite.  Il  est  probable  que  cette  limite  varie  avec  la  rapi- 
dité môme  de  l'hémorrhagie,  et  que  le  spasme  artériel  (déterminé  par 
les  vaso-moteurs  que  l'anémie  excite)  a  une  influence  très-marquée  ; 

&*  Chez  des  animaux  attachés  horizontalement,  la  proportion  d'hémo- 
globine décroît,  oscille,  et  finalement  décroît  presque  autant  qu'après  des 
hémorrhagies  abondantes  ; 

7<»  La  section  ou  Texcitation  de  la  moelle  épinière  montrent  que  la 
quantité  d'hémoglobine  contenue  dans  le  sang  dépend  de  la  pression 
artérielle.  Quelque  temps  après  la  section  de  la  moelle,  la  pression  arté* 
rielle  ayant  baissée  considérablement,  l'hémoglobine  diminue  aussi  tout 
d*un  coup,  comme  après  une  hémorrhagie  abondante,  et  semble  attein- 
dre ainsi  très-brusquement  une  limite  minimum  incompatible  avec  la 
vie  ; 

8o  La  ligature  de  la  veine  porte  fait  baisser  la  proportion  des  globules 
rouges.  Cependant  il  y  a  des  variations  individuelles  encore  assez  mal 
explicables.  Il  semble  toutefois  que  la  quantité  relative  de  globules 
rouges  diminue  plus  vite  que  la  pression.  On  doit  tenir  grand  compte 
des  voies  anastomotiques  qui,  selon  leur  importance,  rétablissent  plus  ou 
moins  vite  la  circulation  veineuse  ; 

9^  L'interruption  temporaire  de  la  circulation  dans  les  extrémités  in- 
férieures (par  la  compression  ou  la  ligature  de  l'aorte  abdominale,  pai* 
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exemple)  n'a  pas  d'influence  bien  manifeste,  si  on  supprime  les  excita- 
tions nerveuses  périphériques  que  peut  produire  Tanémie. 

En  résumé  on  peut  conclure  de  ce  travail  intéressant  qu'il  y  a  une 
relation  entre  la  quantité  d'hémoglobine  et  la  pression  du  sang.  Mais 
comme  Lesser,  lui-même,  lé  remarque,  la  détermination  précise  de  cette 
relation  reste  encore  à  faire. 

VL  —  Le  procédé  le  plus  exact  pour  déterminer  la  quantité  de  sang 
contenue  dans  le  corps  d'un  animal,  est  celui  de  Welcker,  qui  consiste  a 
prendre  sur  Tanîmal  vivant  une  quantité  déterminée  de  sang,  qu'on  dé- 
fibrine,  et  dont  on  fait  une  dilution  titrée.  L'animal  étant  ensuite  saigné 
à  blanc,  le  sang  est  recueilli  et  mesuré.  Puis  on  procède  au  lavage  du 
corps  de  l'animal  jusqu'à  ce  qu'on  ait  recueilli  la  totalité  du  reste  du 
sang,  ce  que  l'on  reconnaît  lorsque  l'eau  sort  incolore.  L'intensité  de  la 
couleur  du  liquide  de  lixiviation  jaugée,  comparée  à  celle  du  liquide  titré, 
permet  de  reconnaître  la  quantité  de  sang  qu'il  contient. 

Jolyet  et  Laffont  se  sont  d'abord  servis,  pour  la  comparaison  des  so- 
lutions sanguines,  des  hématinomètres  de  Hoppe-Seyler,  ainsi  que  de 
son  petit  appareil  à  déûbriner  le  sang  de  la  dilution  titre.  Ils  ont  bientôt 
reconnu  que,  pour  amener  la  dilution  titre  à  la  même  valeur  de  ton  que 
le  liquide  de  lavage,  en  y  versant  de  l'eau  goutte  à  goutte,  au  moyen 
d'une  >  pipette  graduée,  on  pouvait  bien  arriver  au  même  degré  de  colo- 
ration des  liquides  des  cuves,  mais  qu'il  était  impossible  d'osciller  autour 
de  l'égalité  pour  se  rendre  compte  des  variations  en  plus  ou  en  moins. 
Ils  ont  alors  songé  à  employer  un  instrument  usité  dans  l'industrie,  le 
colorimètre  de  Laurent  et  Duboscq.  Au  moyen  de  cet  appareil,  on  peut 
osciller  autour  de  l'égalité  des  colorations,  et  comme  l'écart,  pour  diffé- 
rentes personnes,  ne  varie  pas  au  delà  de  quelques  dixièmes  de  milli- 
mètre en  épaisseur,  les  erreurs  relatives  à  la  quantité  totale  de  sang  ne 
dépassent  jamais,  chez  les  chiens  par  exemple,  quelques  centimètres 
cubes,  erreur  tout  à  fait  négligeable,  et  chez  les  mammifères  les  plus 
petits,  tels  que  les  souris,  quelques  millimètres  cubes. 

Les  mêmes  auteurs  se  sont  occupés  de  la  détermination  de  la  capacité 
respiratoire  du  sang  par  la  méthode  colorimétrique.  Divers  auteurs  ont 
déjà  cherché  le  rapport  existant  entre  la  capacité  respiratoire  du  sang  et 
sa  coloration.  Le  procédé  de  Jolyet  et  Laffont  diffère  sous  quelques 
rapports  de  ceux  déjà  employés  ;  ils  ont  utilisé  le  colorimètre  de  Lau- 
rent, et  se  sont  servis,  comme  couleur  étalon,  d'un  disque  de  verre  co- 
loré. D'après  leurs  recherches,  pour  une  même  espèce  animale,  il  y  a 
toujours  concordance  parfaite  entre  la  coloration  du  sang  et  sa  capacité 
respiratoire.  Mais,  les  quaUtés  de  l'hémoglobine  variant  dans  une  cer- 
taine mesure  suivant  l'espèce,  on  ne  peut  conclure,  sans  expériences  à 
l'appui,  d'un  animal  à  l'autre  ou  d'un  animal  à  l'homme. 

VIL — Lorsque  M.  Hayem  commença  à  s'occuper  des  altérations  du  sang 
dan&  l'anémie  on  ne  tenait  compte  dans  les  recherches  cliniques  que  de  la 
numération  des  globules  (travaux  de  MM.  Potain  etMalassez).  Dans  une 
série  de  notes  déjà  analysées  dans  ce  recueil  (VIII,  822)  il  a  montré 
qu'il  était  indispensable  de  rechercher  les  altérations  des  hématies,  de 
calculer  le  volume  moyen  de  ces  éléments  et  de  mesurer  le  rapport  entre 
le  nombre  des  globules  et  le  pouvoir  colorant  du  sang,  c'est-à-dire  de 
déterminer  ainsi  la  moyenne  du  contenu  des  globules  en  hémoglobine. 
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Johann  Duncan,  il  est  vrai,  avait  déjà  en  1867,  fait  un  essai  de  ce  genre. 
Il  compara  le  sang  de  3  chlorotiques  à  celui  de  8  femmes  saines,  tant 
sous  le  rapport  du  pouvoir  colorant  que  du  nombre  des  hématies.  Mais 
cet  observateur  se  servit  de  sang  extrait  à  l*aide  de  sangsues  et  ne  ât 
le  dénombrement  que  d*une  manière  très-approximative.  M.  Hayem  a 
repris  cette  étude  en  se  servant  de  nouveaux  procédés  et  en  étendant 
08  genre  de  recherches  à  toutes  les  variétés  d'anémie.  Pour  faire  le  do- 
sage de  l'hémoglobine  il  se  sert  d'un  procédé  chromométrique  qu'il  a 
d'abord  fait  connaître  en  juillet  1876  et  qu'il  a  depuis  perfectionné. 

L'auteur  procède  de  la  façon  suivante  :  Il  se  sert  d'une  double  cuvette 
de  verre  construite  ainsi  :  deux  anneaux  de  verre  de  même  diamètre 
sont  mis  côte  à  côte  sur  une  lame  de  verre,  après  avoir  été  usés  au 
niveau  des  points  tangents  de  façon  à  former  deux  petites  cuvettes  par- 
faitement semblables,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  mince  cloison, 
c  Alors  on  met  dans  chacune  de  ces  cuvette  500"'°''''*  d'eau  ;  dans 
l'une  on  ajoute  une  certaine  quantité  de  sang  à  examiner,  soit  4""'^ 
par  exemple,  tandis  que  l'autre  conserve  son  eau  pure.  En  plaçant  cette 
dernière  au-dessus  des  teintes  coloriées  représentant  des  dilutions  de 
sang  de  valeur  connue,  il  est  facile  de  trouver  dans  l'échelle  des  teintes 
celle  qui  correspond  au  mélange  sanguin.  Supposons  que  ce  soit  la 
teinte  n*  7,  c'est  celle  qui  représente  le  mélange  de  500"™**  d'eau 
et  de  14500000  globules  sains.  On  a  d'autre  part  fait  la  numération 
des  globles  du  sang  qu'on  examine.  Ce  sang  contient  par  exemple 
4715000  globules.  Comme  on  a  pris  4""^  sang,  on  saura  ainsi  que 
4715000  globules  X  ^>  soit  18860000  globules  donnent  la  même  teinte 
que  14500000  globules  sains.  On  en  conclura  que  la  valeur  individuelle 
des  globules  du  sang  examiné  sera 

14  500  ^^ 

G  =   ss    0,77 

18    860 

et  que  la  richesse  globulaire  de  ce  sang  sera 

R  =  4715000  X    0,77  =  3630550. 

M.  Hayem  a  remarqué  que  la  couleur  de  l'hémoglobine  varie  avec  l'état 
de  l'atmosphère.  Par  un  temps  couvert,  et  toutes  les  fois  qu'on  a  devant 
soi  des  nuages  blancs  ou  gris,  les  dilutions  de  sang  sont  jaune-orangé- 
rouge  ;  quand  le  ciel  est  d'un  bleu  pur  et  la  lumière  vive,  les  dilutions 
sont  jaune-orangé-jaune. 

Il  est  donc  indispensable  de  ne  tenir  compte  que  de  la  valeur  des 
teintes  et  lorsqu'on  veut  éviter  l'inconvénient  de  ces  variations  de  ton,  on 
se  sert  de  deux  échelles  de  teintes  qui  permettent  d'obtenir  des  résultats 
très-précis  quel  que  soit  l'état  du  ciel. 

Parmi  les  études  qTie  M.  Hayem  a  entreprises  à  l'aide  de  ces  procédés 
nous  signalerons  celle  qui  concerne  l'action  du  fer  (A.  S.  Af.,  IX,  p.' 116) 
et  le  travail  pubUé  avec  M.  Regnauld  sur  l'action  du  ferrocyanwe  de 
potassium  (/?.  /S. if., XII, p. 503).  Ses  recherches  sur  lesdegrés  d'anémie 
n'ayant  pas  été  analysées,  nous  les  résumerons  ici  brièvement. 

Elles  ont  porté,  tant  sur  les  anémies  dites  spontanées,  que  sur  celles 
qui  se  rattachent  à  un  état  constitutionnel  de  l'organisme  :  malaria,  satur- 
nisme, tuberculose.  Il  en  a  conclu  que  dans  toutes  les  anémies  chroni* 
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ques  d'une  certaine  intensité,  la  diminution  de  la  richesse  globulaire 
du  sang  se  traduit  par  un  abaissement  du  pouvoir  colorant,  hors  de 
proportion  avec  la  diminution  du  chiffre  des  globules  ;  en  d'autres  ter- 
mes, que  dans  toute  anémie  d'une  certaine  intensité,  les  hématies 
éprouvent  des  altérations  qualitatives. 

Les  éléments  d'appréciation  des  degrés  d*anémie  disposés  par  ordre 
d'importance  sont:  1"*  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  exprimée  en 
nooÂre  de  globules  sains  ;  2®  les  altérations  des  globules  ;  3^  le  chiffre 
réel  des  globules  fourni  par  la  numération  ;  4»  la  valeur  individuelle  des 
globules. 

Les  recherches  de  l'auteur  lui  ont  permis  d'admettre  quatre  degrés 
d*aglobulie  : 

1**  L'aglobuUe  légère  caractérisée  par  des  altérations  globulaires  nulles 
ou  faibles  ;  une  richesse  globulaire,  exprimée  en  globules  sains  variant 
de  4  à  8  millions  ;  une  valeur  individuelle  des  globules  variant  de  1  à  0,70 
(le  globule  sain  étant  pris  pour  unité); 

2^  L'aglobulie  de  moyenne  intensité,  caractérisée  par  des  altérations 
globulaires  prononcées,  avec  diminution  des  dimensions  des  globules, 
une  richesse  pouvant  varier  de  3  à  2  millions  ;  un  nombre  de  globules  de 
5500000  à  3000000  ;  une  valeur  individuelle  des  globules  oscillant  entre 
0,30  et  0,80  ; 

3''  L'aglobulie  intense,  ayant  également  pour  caractères  des  globules 
altérés,  mais  de  dimensions  très-inégales,  dont  la  moyenne  se  rapproche 
de  la  normale  à  cause  de  la  forte  proportion  des  grands  éléments  ;  une 
richesse  globulaire  variant  de  2000000  à  800000;  un  nombre  peu 
élevé  de  globules  de  2800000  à  1000000  environ  ;  une  valeur  indivi- 
duelle des  globules  variant  de  0,40  à  1 . 

L'aglobulie  extrême  caractérisée  par  des  globules  altérés  de  dimensions 
très-inégales,  mais  dont  la  moyenne  se  rapproche  de  la  normale,  et  peut 
même  la  dépasser;  une  richesse  variant  de  800000  à  450000;  un  nombre 
extrêmement  faible  de  globules,  inférieur  quelquefois  à  celui  qui  exprime 
la  richesse  globulaire;  une  valeur  individuelle  se  rapprochant  de  la 
normale. 

VIIL— Pour  faire  le  dosage  de  l'hémoglobine,  M.  Malassez  se  sert  d*un 
procédé  qu'il  a  fait  connaître  pour  la  première  fois  à  la  société  de  bio- 
logie (oct.  1876)  et  qu'il  a  décrit  plus  en  détail  dans  les  Archives  de  phj^ 
sique  (1877,  p.  1  et  suiv.). 

L'appareil  auquel  il  a  donné  le  nom  d^hémocbromomètre  se  compose 
essentiellement  d'un  petit  réservoir  à  faces  parallèles  remplaçant  l'am- 
poule d'un  mélangeur  Potain  et  contenant  une  dilution  sanguine  qu'on 
examine  par  transparence.  La  teinte  du  mélange  est  comparée  à  celle 
que  donne  un  prisme  rempli  d'une  sorte  de  gelée  à  la  glycérine  colorée 
à  l'aide  de  picro-carminate  d'ammoniaque. 

Après  avoir  ménagé  dans  un  écran  noir  deux  trous  de  5  millimètres 
de  diamètre,  peu  distants  l'un  de  l'autre,  on  a  placé  derrière  l'un  des 
trous  (le  gauche)  le  réservoir  du  mélangeur  et  derrière  l'autre  le  prisme 
qui,  mû  par  une  crémaillère,  présente  successivement  au  niveau  du 
trou  des  épaisseurs  différentes.  Un  verre  dépoU  placé  derrière  le  prisme 
et  le  réservoir  sert  à  diffuser  la  lumière. 


PATHOLOGIE  EXPERIMENTALE.  107 

On  doit  cheroher  quelle  est  la  position  dans  laquelle  le  prisme  donne 
la  même  teinte  que  la  dilution  sanguine. 

Les  différents  degrés  de  ce  chromomètre  correspondent  aux  teintes 
variables  fournies  par  du  sang  de  chien  plus  ou  moins  dilué. 

M.  Malassez  a  cru  pouvoir  traduire  chacun  de  ces  degrés  en  poids 
respectif  d'hémoglobine. 

Dans  ce  but,  après  avoir  déterminé  la  capacité  respiratoire  du  sang  d'un 
chien  qui  mélangé  au  100^,  donnait  un  certain  degré  du  chromomètre,  il 
a  calculé  la  quantité  d'hémoglobine  que  devait  théoriquement  (d'après 
le  vol.  d'oxyg.  absorbé)  contenir  un  pareil  sang,  et  un  simple  calcul  de 
proportion  lui  a  fourni  la  valeur  des  autres  degrés  de  Téchelle. 

Ce  petit  appareil  nous  parait  présenter  des  défauts  assez  nombreux 
dont  les  principaux  ont  ét^  mis  en  évidence  par  M.  Hayem. 

La  teinte  du  liquide  coloré  est  toujours  sensiblement  plus  jaune  que 
celle  du  sang,  et  comme  les  deux  couches  liquides  sont  examinées  par 
transparence,  leur  coloration  est  très-impressionnée  par  Tétat  du  ciel,  et 
cela,  malgré  l'interposition  d'un  verre  dépoli.  Ce  défaut  déjà  très-pro- 
noncé lorsque  les  solutions  sont  examinées  par  lumière  réfléchie  est  ici 
très-exagéré.  De  plus,  l'examen  par  transparence  est  peu  favorable  à 
l'appréciation  des  teintes,  et  des  nuances  insensibles  dans  ces  con- 
ditions deviendraient  très-appréciables  si  les  mêmes  solutions  étaient 
vues  par  lumière  réfléchie. 

Les  surfaces  colorées  n'ayant  que  5  millimètres  de  diamètre  sont  bien 
petites  pour  qu'on  puisse  en  juger  sûrement  la  teinte,  et  la  séparation 
par  un  espace  noir  empêche  de  saisir  des  différences  qui  seraient  sen- 
sibles si  les  deux  surfaces  colorées  étaient  contiguës.  En  outre,  l'une 
des  couches  liquides,  celle  du  sang,  a  toujours  la  môme  épaisseur,  les 
valeurs  variables  qu'elle  présente  correspondent  àuneproportioiplus  ou 
moins  grande  de  matière  colorante,  tandis  que  l'autre  couche  de  liquide 
contenant  une  quantité  de  matière  colorante  invariable,  ne  change  de 
valeur  que  suivant  l'épaisseur  sous  laquelle  elle  est  examinée. 

Il  en  résulte  que,  lorsque  l'intensité  de  l'éclairage  varie,  la  même  solu- 
tion sanguine  correspond  à  des  épaisseurs  différentes  du  prisme.  Enfin  le 
principe  de  la  graduation  est  contestable. 

IX.  —  Quincke  a  poursuivi  le  même  but  que  MM.  Hayem  et  Malassez. 
Son  procédé  nous  parait  bien  peu  précis.  Nous  le  décrirons  cependant 
sommairement. 

Dans  une  fente  pratiquée  dans  un  disque  de  carton,  on  fixe  au  moyen 
de  bandes  gommées  20  tubes  de  verre  de  8  centimètres  de  long  et  dis- 
tants l'un  de  l'autre  d'une  largeur  égale  à  leur  propre  diamètre.  Deux 
autres  disques  de  carton  pleins  sont  reliés  au  premier  dans  le  sens  des 
bords  parallèles  les  plus  longs  à  l'aide  d'une  articulation  mobile  de  façon 
à  pouvoir  être  disposés  sur  le  premier  à  angle  variable. 

Les  tubes  fermés  à  la  lampe  à  leurs  deux  extrémités  contiennent  une 
solution  de  picro-carminate  dont  la  concentration  et  la  teinte  décroissent 
graduellement.  Us  forment  ainsi  une  échelle  continue  et  peuvent  êti*e 
comparés  avec  un  tube  de  verre  de  même  calibre  flxé  également  par  dés 
bandelettes  sur  la  fente  d'un  autre  disque  qui  peut  être  transporté  sur 
réchelle.  La  fente  de  ce  dernier  disque  a  des  dimensions  telles  que,  de 
chaque  côté  du  tube,  il  reste  assez  d'espace  pour  qu*on  aperçoive  un 
des  tubes  de  l'échelle. 
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On  se  place  en  face  d'une  fenêtre  et  Ton  regarde  à  travers  les  tubes  la 
surface  du  disque  inférieur  couverte  de  papier  blanc  bien  éclairé,  et  Ton 
recherche  dans  l'échelle  le  tube  dont  la  nuance  correspond  le  mieux  à 
l'échantillon  de  sang  contenu  dans  le  tube  du  petit  disque  mobile. 

Les  tubes  sont  tous  des  tubes  de  thermomètre  à  section  circulaire  et 
autant  que  possible  de  0'^'^,b  de  diamètre  ;  ils  doivent  être  tous  exac- 
tement de  même  calibre  et  coupés  sur  un  même  tube.  La  solution  de 
picro-carminate  employée  est  préparée  comme  celle  deM.Malassez^avec 
de  la  glycérine  et  de  l'acide  phénique.  On  la  dilue  en  proportion  définie 
pour  obtenir  les  degrés  de  l'échelle. 

Le  tube  d'essai  porté  par  le  disque  mobile  a  une  longueur  de  10  à 
14  centimètres  ;  il  est  muni  à  son  extrémité  inférieure  d'un  tube  de  caout- 
chouc et  il  est  divisé  sur  toute  sa  longueur  en  parties  égales.  On  aspire 
le  sang  à  examiner  dans  le  tube  jusqu'à  la  Subdivision  par  exemple,  puis  on 
aspire  de  l'ammoniaque  diluée  jusqu'à  la  IB**  division  et  pour  faire  le  mé- 
lange on  souffle  et  on  aspire  alternativement  jusqu'à  ce  que  la  teinte 
devienne  uniforme.  On  transporte  alors  le  tube  sur  Téchelle.  Pour  gra- 
duer l'appareil,  Quincke  a  pris  comme  point  de  départ  la  teinte  moyenne 
fournie  par  le  sang  normal  d'après  l'examen  de  20  cas.  Cet  étalon  ne  ré- 
pond ni  à  un  poids  connu  d'hémoglobine,  ni  à  un  nombre  déterminé  de 
globules  sains.  l.  thouas. 

I.  —  Ueber  artificielle  Hersklappenfehler  (Des  lésions  expérimentales  des  valvules 
du  cœur),  par  G.  ROSENBAGH  {Arcbiv  fur  experimenielle  Pathologie  und 
Pbarmakologie,    Bd,  IX,  Heft  1  e«  2,  p.  1,  1878). 

n.  —  Weitere  Beitrftge  sur  Enstehungsgeschichte  der  Endocarditis  (Nouvelles  con^ 
tributions  à  l'étude  du  dévelcppement  de  Tendccardite),  par  KLEBS  {Arcbiv 
fïïr  experimentelle  Paibologie  und  Pb&rmakologiûf  Bd.  IX^Heft  1  e^2,  p.  52,1878). 

I. — L'auteur  a  entrepris  d'étudier,  sur  des  chiens  et  des  lapins,  les  effets 
des  lésions  expérimentales  de  l'appareil  valvulaire  du  cœur.  Après 
un  historique  succinct  des  tentatives  faites  dans  cette  voie  par  Otto  Bec- 
ker,  Gohnheim  et  Klebs,  il  expose  le  manuel  opératoire  qu'il  a  employé 
dans  ses  propres  expériences.  Sur  la  carotide  droite  mise  à  nu  il  applique 
une  ligature,  et,  plus  en  amont  de  ce  point,  des  pinces  qui  effacent  le  ca- 
libre de  l'artère.  Puis  il  sectionne  cette  dernière  entre  les  deux  points 
où  elle  se  trouve  comprimée  et  introduit,  par  le  bout  périphérique,  une 
sonde  jusqu'à  ce  qu'elle  se  heurte  contre  l'obstacle  constitué  par  les  val- 
vules aortiques.  En  imprimant  alors  à  la  sonde  un  mouvement  assez 
brusque,  il  parvient  ou  à  perforer  une  de  ces  valvules  ou  à  l'arracher 
de  sa  base  d'insertion.  L'examen  du  pouls  et  l'auscultation  du  cœur  dé- 
notent immédiatement  l'existence  d'une  insufQsanceaortique.  Rosenbach 
retire  ensuite  la  sonde,  lie  le  bout  central  de  l'artère,  lave  la  plaie  avec 
une  solution  antiseptique  et  en  réunit  les  bords  par  des  points  de  suture. 
Les  animaux  survivent  en  général  à  ces  manipulations. 

Pour  pratiquer  des  lésions  expérimentales  des  valvules  mitrale  et 
tricuspide,  l'auteur  se  servait  du  valvulotome  imaginé  par  Klebs.  L'ins- 
trument est  introduit  dans  la  carotide  ou  la  veine  jugulaire  du  côté  droit, 
suivant  que  l'expérimentateur  veut  léser  la  valvule  auriculo-ventricu«< 
laire  du  cœur  droit  ou  du  cœur  gauche.' 
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Le  but  principal  que  poursuivait  l'auteur  en  instituant  ces  expériences 
était  d'étudier  les  efîets  de  ces  lésions  valvulaires  subites  sur  la  pression 
sangoine,  et  le  mécanisme  des  phénomènes  de  compensation. 

Voici  le  résumé  des  résultats  qu*il  a  obtenus. 

Tout  d'abord,  Rosenbaoh  a  constaté  que  les  lésions  expérimentales  les 
plus  étendues  de  n'importe  quelle  valvule  du  cœur  n'entraînent  aucune 
modification  appréciable  de  la  pression  sanguine;  il  en  conclut  que,  dans 
les  circonstances  normales,  le  cœur  tient  en  réserve  une  certaine  quan- 
tité de  force  contractile  latente  qui  est  parfaitement  à  même  de  suffire 
aux  besoins  nouveaux  créés  par  une  exagération  subite  des  résistances 
au  cours  du  sang.  Il  en  est  encore  de  même  dans  les  cas  où,  par  l'intro-» 
duction  d'une  sonde  à  demeure  dans  Tun  des  orifices  du  cœur,  on  crée  de 
toutes  pièces  un  rétrécissement  de  cet  orifice. 

Cette  compensation,  due  à  la  mise  en  jeu  d'une  quantité  notable  de 
force  contractilede  la  part  du  mus.cle  cardiaque,  persiste  jusqu'à  ce  quece-* 
lui-ci  se  soit  hypertrophié.  Chez  un  lapin  qui,  après  l'expérience,  présen- 
tait  tous  les  signes  d'une  insuffisance  aortique  et  qui  fut  sacrifié  B  se- 
maines plus  tard  sans  avoir  jamais  eu  des  troubles  circulatoires  déno- 
tant une  compensation  insuffisante,  l'autopsie  confirma  les  prévisions  de 
l'examen  physique.  Trois  autres  lapins  qui  présentaient  manifestement 
les  signes  d'une  lésion  valvulaire  du  cœur,  continuaient  de  vivre  en  par* 
faite  santé,  8  semaines  après  l'opération  décrite  plus  haut. 

Au  bout  d'un  certain  temps  la  lésion  valvulaire  engendre  une  hyper- 
trophie avec  dilatation  du  cœur.  Quelle  est  de  ces  deux  altérations  celle 
qui  se  développe  en  premier  lieu  ?  D'après  les  faits  observés  par  Rosen- 
bach,  ce  serait  la  dilatation.  Mais  il  ne  s'agit  pas  là  d'une  dilatation  pure- 
ment passive  d'un  ventricule  qui,  obligé  de  loger  une  plus  grande  quantité 
de  sang,  conserve  son  volume  anormal,  même  pendant  la  systole.  Le  ven* 
tricule  situé  en  amont  de  la  valvule  lésée  ne  se  laisse  distendre  que  pen- 
dant la  diastole.  Pendant  la  systole,  grâce  au  supplément  de  force  con- 
tractile qu'il  met  en  œuvre,  ce  ventricule  reprend  ses  dimensions 
habituelles  de  telle  sorte  que  la  cavité  qu'il  circonscrit  n'est  nullement 
amplifiée.  C'est  donc  une  dilatation  relative  ou  plutôt  intermittente,  qui 
précède  l'hypertrophie  du  cœur,  et  que  l'on  ne  pas  doit  confondre  avec  la 
dilatation  absolue,  constante,  survenant  dans  le  cours  des  affections 
chroniques  du  cœur,  et  qui  est  postérieure  à  l'hypertrophie. 

Une  autre  question  dont  la  solution  a  été  poursuivie  par  l'auteur  est 
celle  de  savoir  si  les  lésions  valvulaires  expérimentales  peuvent  provo« 
quer  le  développement  d'une  endocardite  avec  toutes  ses  conséquences* 

A  ce  point  de  vue  les  faits  qu'il  a  observés  chez  les  animaux  qui  ont 
servi  à  ses  expériences  peuvent  être  rangés  en  trois  groupes.  Dans. une 
première  séiie  de  cas  où  l'expérience  fut  pratiquée  avec  une  très-grande 
rapidité  à  l'aide  d'un  instrument  très-propre,  il  n'y  eut  pas  de  réaction 
inflammatoire  du  côté  de  l'endocarde.  Dans  une  seconde  catégorie  de  cas 
oii  l'expérience  fut  pratiquée  avec  un  instrument  qui  n'était  porteur  d'au- 
cun produit  septique,  l'endocarde  a  été,  dans  une  assez  grande  étendue, 
dépouillé  de  son  revêtement  endothélial.  A  ce  niveau  il  s'est  déposé 
des  coagulums  fibrineux  absolument  comme  dans  les  cas  de  thrombose. 
Enfln  dans  une  troisième  catégorie  de  cas,  Rosenbach  a  constaté  la  pré- 
sence, au  sein  des  végétations  qui  recouvraient  les  valvules  du  coeur, 
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des  colonies  de  bactéries  qu'on  retrouva  dans  les  infarctus  des  reins.  Ce 
qui  démontre  encore  qu'il  s*agissait  bien  là  d'un  processus  infectieux, 
c'est  que,  chez  les  animaux  de  cette  troisième  catégorie,  on  découvrit  un 
nombre  très-considérable  de  petits  foyers  hémorrhagiques  disséminés 
dans  divers  organes  tels  que  la  plèvre,  l'intestin,  la  vessie,  la  rétine. 

L'auteur  mentionne,  à  la  fin  de  son  travail,  un  certain  nombre  de  parti*- 
cularités  relatives  aux  développements  des  bruits  morbides.  Ainsi  chez 
les  chiens,  contrairement  à  ce  qui  eut  lieu  chez  les  lapins,  il  arriva 
souvent  que  des  lésions  assez  étendues  de  l'appareil  valvulaire  du 
cœur  ne  se  traduisirent  pendant  la  vie  par  aucun  signe  d'ausculta- 
tion. Il  en  fut  ainsi  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement  artificiel  obtenu 
en  introduisant  une  sonde  dans  l'un  des  orifices  du  cœur  et  dans 
ceux  où  les  valvules  de  cet  organe  ne  présentaient  d'autres  altérations 
que  des  dépôts  fibrineux.  Chez  les  chiens,  l'existence  d'altérations  consi- 
dérables des  valvules  aortiques  se  conciliait  également  avec  l'absence 
de  tout  bi*uit  morbide,  ce  que  l'auteur  attribue  à  l'obstruction  de  la 
déchirure  valvulaire  par  des  coagulums  fibrineux. 

Dans  les  cas  où  les  lésions  de  l'insuffisance  aortique  s'accompagnaient 
de  signes  d'auscultation,  ces  signes  étaient  les  mômes  que  ceux  perçus 
chez  rhomme  en  pareilles  circonstances.  Quant  au  bruit  systolique  à  la 
pointe  qui,  dans  les  cas  d'insuffisance  aortique,  accompagne  parfois  le 
bruit  diastolique  de  la  base,  Rosenbach  croit  devoir  le  rapporter  à  l'apla- 
tissement et  à  la  dégénérescence  conjonctive  des  muscles  papillaires 
qui  s'insèrent  à  la  valvule  mitrale.  Ces  altérations,  qu'il  a  retrouvées  chez 
les  animaux  porteurs  d'une  insuffisance  aortique  artificielle,  seraient  la 
conséquence  de  la  pression  qu'exerce  sur  les  cordages  tendineux  de  la 
valvule  mitrale  la  colonne  de  sang  qui  reflue  dans  le  ventricule  gauche 
pendant  la  diastole.  Par  suite,  la  valvule  mitrale  ne  peut  plus  subir  la 
tension  nécessaire  à  la  production'  d'un  ton  ou  bruit  normal  ;  c'est  un 
sonffle  qui  prend  naissance. 

.  Enfin  Rosenbach  a  noté  encore  une  dilatation  énorme  de  l'aorte  et  des 
petits  vaisseaux,  qui  compliquait,  dans  certains  cas,  l'insuffisance  aorti- 
que. Selon  lui,  il  existe  un  lien  de  causalité  très-étroit  entre  cette  compli- 
cation et  le  développement  subit  de  troubles  circulatoires  par  défaut  de 
compensation  qu'on  observe  parfois  chez  l'homme.La  dilatation  perma- 
nente de  l'aorte  supprime  en  effet  l'élasticité  de  ce  vaisseau,  qui  soulage 
considérablement  l'action  du  cœur. 

II. —  Dans  ce  long  et  important  mémoire,  Klebs  fait  un  exposé  com- 
plet de  ses  opinions  sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  l'endocardite.  Se- 
lon Klebs,  il  y  a  lieu  d'admettre  deux  formes  principales  d'endocardite  : 
la  forme  rhumatismale'  et  la  foi*me  septique.  Il  admet  d'ailleurs  comme 
probable  qu'on  distinguera  tôt  ou  tard  un  certain  nombre  d'autres  formes 
secondaires,  lépreuse,  syphilitique,  typhique,  variolique,  etc. 

La  forme  septique  débute  par  de  légères  élevures  rougoâtres  au  niveau 
des  bords  libres  des  valves  d'une  même  valvule.  Ces  rugosités,  qu'on  con- 
sidère comme  les  points  d'appel  des  dépôts  fibrineux,  ne  constituent  pas 
des  lésions  primitives.  D'après  les  recherches  de  Klebs,  il  se  dépose 
d'abord  à  la  surface  libre  de  la  valvule  qui  va  être  le  siège  de  l'endocar- 
dite septique,  des  amas  de  micrococcus  qui  se  recouvrent  à  leur  tour  d'une 
couche  de  fibrine.Ce  n'est  qu'uUé»''^urement  qu'entre  en  jeu  l'activité  cel- 
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lulaire  pourdonnèr  naissancd  aux  altérations  anatomiques  très-manifestes 

qui  sealesontjusqu'iciattirérattentiondesanatomo-pathologistes.  Comme 
dans  les  cas  récents,  on  peut  constater  que  les  dépôts  de  micrococcus 
siègent  à  la  surface  libre  de  Tendocarde,  Klebs  croit  devoir  rejeter  Topi- 
nion  de  Koester  qui  veut  que  les  lésions  de  Tendocardite  soient  consécu- 
tives à  l'obstruction  par  les  micro-organismes  des  petits  vaisseaux  de 
cette  membrane. 

L'évolution  ultérieure  de  Tendocardite  septique  dépend  des  propriétés 
plus  ou  moins  destructives  des  micrococcus  qui  sont  venus  s'implanter 
dans  l'endocarde  et  de  la  durée  du  processus  morbide.  Les  dépôts  fibri- 
neux  peuvent  occuper  une  assez  grande  étenduOi  mais  ils  n'acquièrent 
jamais  un  degi'é  notable  de  consistance.  Le  plus  souvent, par  suite  d'une 
multiplication  active  des  micrococcus,  ces  dépôts  tombent  en  détritus 
et  donnent  lieu  à  des  embolies,  en  même  temps  que  Tendocardite  affecte 
la  forme  ulcéreuse.  Klebs  refuse  d'allouer  à  cette  forme  septique  de  l'en- 
docardite la  dénomination  de  diphthéritique,  car  les  lésions  de  Tendo* 
carde  ne  présentent  pas  les  caractères  propres  aux  exsudats  diphthéri- 
tiques  tels  qu'ils  sont  connus  aujourd'hui. 

La  seconde  forme  de  rendocardite,  la  forme  rhumatismale,  reconnaît 
également  pour  cause  première  l'envahissement  de  l'endocarde  par  des 
organismes  inférieurs.  Au-dessous  des  coagulums  fibrineux  qui  tapissent 
cette  membrane  au  début,  on  trouve  une  couche  parfois  très-mince  de 
micrococcus  qui  se  distinguent  de  ceux  de  la  forme  septique  par  leur 
diamètre  plus  considérable  (p.  5)  et  par  la  présence  d'une  masse  gélatir 
neuse  qui  forme  une  zone  périphérique  autour  de  chacun  de  ces  micro- 
organismes;  enfin  ils  n'ont  pas  la  coloration  brune  des  micrococcus  de  la 
forme  septique*  Klebs  leur  a  donné  le  nom  de  monadines.  La  marche  ul- 
térieure de  cette  endocardite  rhumatismale  dépend  de  l'intensité  de  la 
réaction  opposée  par  les  tissus  à  cette  immigration  de  micro-orga- 
nismes. Lorsque  ceux-ci  restent  à  la  surface  et  ne  se  multiplient  pas  en 
grand  nombto,  il  ne  se  fait  pas  non  plus  de  coagulations  sanguines  abon- 
dantes ;  souvent  les  caillots  qui  prennent  naissance  se  dissolvent  de  nou- 
veau, comme  cela  a  lieu,  suivant  Panum,  pour  les  caillots  qu'on  introduit 
dans  le  torrent  circulatoire.Le  plus  souvent  l'endocarde  est  le  siège  d'une 
réaction  qui  aboutit  à  la  formation  d'un  tissu  de  granulations.  Dans  les 
cas  favorables,  ce  tissu  subit  la  transformation  fibreuse  ;  ainsi  se  trouve 
constituée  l'endocardite  hyperplastique  ou  végétante.  Souvent,  d'ailleurs 
la  nature  infectieuse  de  cette  forme  d'endocardite  se  trahit  par  la  persis- 
tance des  micro-organismes  au  sein  de  ces  végétations  ou  par  une  im- 
migration de  nouvelles  colonies  de  micrococcus.  La  conséquence  pra- 
tique à  tirer  de  ces  faits,  est  que  dans  tous  les  cas  d'endocardite  récente 
il  faut  instituer  un  traitement  antiseptique. 

L'endocardite  verruqueuse  n'existe  pas  à  l'état  de  forme  distincte.  Ja- 
mais Klebs  n'a  pu  constater  la  présence  sur  l'endocarde  d'excrois- 
sances présentant  la  même  structure  que  les  saillies  verruqueuses  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  D'ailleurs,  les  végétations  de  l'endocarde^ 
qu'on  a  prises  pour  telles,  ne  sont  pas  susceptiblesde  subir  des  trans- 
formations progressives  pour  passer  à  l'état  de  papillome  par  exemple, 
comme  il  arrive  pour  les  excroissances  verruqueuses  du  larynx,  de  l'es- 
tomac,  de  l'utérus,  etc.  Cette  prétendue  endoâuxiite  verruqueuse  n'a  pas 
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non  plus  de  caractères  cliniques  distincts.  Les  lésions  qui  lui  sont  pro- 
pres, constituent  tantôt  les  résidus  d'une  endocardite  septique  ayant  subi 
des  modifications  secondaires,  tantôt  le  stade  initial  de  l'endocardite  rhu- 
matismale. 

En  somme,  Tendocardite,  suivant  Klebs,  serait  toujours  une  maladie 
infectieuse.  Dans  la  forme  rhumatismale,  comme  dans  la  forme  septique, 
les  lésions  de  Tendocarde  ne  reconnaissent  pas  d'autre  cause  que  l'im- 
migration de  micro-organismes  qui,  charriés  parle  sang,  pénètrent  dans 
cette  membrane  par  sa  surface  libre.  La  démonstration  de  ce  fait  se  trouve 
appuyée  par  la  relation  de  27  cas  d'endocardite  observés  dans  l'es- 
pace de  deux  ans,  dans  lesquels  l'examen  de  la  membrane  interne  du 
cœur  a  fourni  des  résultats  absolument  confirmatifs.  Klebs  ne  manque  pas 
d'ailleurs  de  faire  remarquer  que  son  opinion  concorde  parfaitement  avec 
les  faits  notés  par  Rosenbach,  dans  le  mémoire  analysé  plus  haut.  On  a 
vu  que,  dans  les  expériences  de  Rosenbach,  les  lésions  traumatiques  des 
valvules  du  cœur  ne  provoquaient  le  développement  de  l'endocardite  que 
lorsque  des  produits  septiques  étaient  introduits  du  dehors. 

Le  micrococcus  {monadine)  qui  est  l'agent  provocateur  de  l'endocar- 
dite rhumatismale,  passe  très-facilement  dans  les  urines  et  communique 
à  celle-ci  une  réaction  acide.  On  peut  donc  très-facilement  suivre  la 
marche  de  cette  infection  spéciale  dans  l'intérieur  du  corps,  et  se  rendre 
compte  de  l'efficacité  des  moyens  employés  pour  la  combattre,  parmi 
lesquels  le  benzoate  de^oude  est  celui  auquel  Klebs  alloue  la  plus  grande 
valeur. 

Dans  une  note  additionnelle,  Klebs  fait  remarquer  que  chez  les  tuber- 
culeux l'infection  septique  et  celle  due  à  la  présencedes  monadines  donnent 
assez  souvent  lieu  à  des  complications  mycosiques  du  côté  de  l'endo- 
carde. D*autrepart,  les  thromboses  cardiaques  survenant  sous  l'influence 
du  marasme  aussi  bien  que  les  lésions  valvulaires  de  vieille  date  peu- 
vent être  envahis  par  ces  micrococcus  lorsque  des  processus  infec- 
tieux viennent  à  se  développer  dans  l'organisme.  s.  rigklIn. 

Stades  expérimentales  snr  les  traiimatismes  côréhraoz,  par  H.  DURET  {Arch 
de  physiologie^  1878,  et  thèse  de  doctorat,  1878,  Paris,  A.  Delabaye), 

Il  est  difficile  d'analyser  ce  long  et  intéressant  travail  dans  lequel 
presque  tous  les  points  de  la  physiologie  cérébrale  sont  successivement 
abordés;  nous  signalerons  seulement  les  points  principaux. 

Après  quelques  généralités,  l'auteur  entrant  d'emblée  dans  son  sujet 
nous  donne  une  théorie  du  choc  céphalo-rachidien.  D'après  lui  toute 
violence  sur  les  os  du  crâne,  ou  toute  compression  brusque  des  circon- 
volutions déterminerait  la  formation  d'un  «  cône  de  dépression  ;  »  c'est- 
à-dire  un  aplatissement,  avec  projection  brusque,  par  toutes  les  voies 
ouvertes,  du  seul  élément  mobile  de  l'encéphale,  soit  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Ce  liquide  transmettrait  une  partie  de  «  la  force  vive  déve- 
loppée par  le  choc  >  ;  surtout  suivant  une  certaine  direction  dite  <  axe  de 
percussion  ».  Après  un  choc  sur  le  sinciput,  les  hémisphères  cérébraw^ 
subissant  la  dépression  crânienne,  s'affaissent  sur  les  cavités  ventricu- 
laires  dont  ils  sont  creusés,  et  le  liquide  que  celles-ci  contiennent  en  est 
chassé  brusquement.  Il  en  résulte,  en  même  temps,  un  excès  de  tension 
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de  tout  le  liquide  rachidien  qui  reflue  des  lacs  dans  les  ûumiaa,  de  ceux- 
ci  dans  les  rivî^  puis  dans  les  rivuli  et  l'excès  de  tension  se  propage 
jusqu'aux  sources,  jusque  dans  les  gaines  lymphatiques. 

Le  flot  du  liquide  produit  au  moment  de  la  percussion  sur  le  crâne 
déchire  les  petits  vaisseaux  et  est  l'origine  de  lésions  bien  étudiées  par 
Duret  :  hémorrhagies  intra-ventriculaires,  hémorrhagies  des  espaces 
arachnoïdiecs  de  la  base»  des  sillons  sanglants  et  du  sablé  sanguin  de 
la  pulpe  cérébrale.  li  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  après  un  choc  frontal, 
de  petits  foyers  sanguins  dans  le  bulbe  et  sur  le  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Outre  ces  lésions  profondes,  basilaires,  produites  par  contre- 
coup, au  niveau  du  cône  de  soulèvement,  il  y  en  a  souvent  d'autres 
superficielles,  corticales,  au  niveau  du  choc  et  du  cône  initial  de  dépres- 
sion ;  et  ces  lésions,  M.  Duret  les  explique  encore  non  par  la  violence 
directe,  mais  par  le  rappel  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui,  après  avoir 
été  chassé,  revient  brusquement  reprendre  'sa  place,  quaod  cesse  l'apla- 
tissement momentané  du  crâne. 

L'auteur  n'a  pas  mesuré  directement  ces  mouvements  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien dont  il  fait  la  cause  première  de  la  commotion  :  mais  il 
appuie  cette  ingénieuse  théorie  sur  de  nombreuses  expériences  indi- 
rectes. 

Il  rappelle  qu'un  choc  ou  une  chute  sur  le  crâne  détermine  un  aplatis- 
sement momentané  des  os  correspondants  :  il  a  constaté  qu'une  com- 
pression légère  sur  le  cerveau  suffisait  pour  tendre  et  rendre  immobile 
la  membrane  arachnoïdienne  sus-bulbaire,  membrane  transparente  sous 
laquelle  on  peut  voir  manifestement  les  oscillations  du  liquide;  il  a  vu 
que  chaque  choc  sur  l'hémisphère  lui  était  transmis  intégralement. 

L'auteur  rattache  à  ces  mouvements  du  liquide  et  aux  lésions  consé^ 
cutives  tous  les  troubles  de  la  commption  ;  troubles  dont  il  étudie  en 
détail  et  très-complètement  toutes  les  phases. 

Le  choc  céphalo-rachidien  est  toigours  caractérisé  dans  une  première 
phase  (phase  de  tétanisation)  par  une  syncope  respiratoire  et  cardiaque, 
et  dans  les  cas  graves  par  une  contracture  généralisée.  En  même  temps 
aussi,  les  artérioles  étant  contracturées,  on  constate  une  élévation 
énorme  de  la  tension  et  uoe  augmentation  considérable  et  rapide  de  la 
température  rectale. 

Tout  peut  se  borner  à  cette  première  phase  ;  et  si  les  accicfents  peu 
marqués  cessent  bientôt,  on  aura  le  choc  léger  ;  si  au  contraire*  ils  sont 
mortels,  le  choc  sera  dit  foudroyant. 

Plus  souvent,  après  quelques  minutes,  survient  une  deuxième  phase, 
dite  par  l'auteur  paralytique,  et  beaucoup  plus  durable.  Le  coma  et  la 
résolution  surviennent  :  le  pouls  reste  ralenti,  mais  mou  et  irrégulier; 
les  artères  aussi  se  paralysent  et  alors  la  tension  s'abaisse  et  la  tem- 
pérature diminue  considérablement,  la  respiration  enfin  est  accélérée 
puis  irrégulière. 

A  ces  deux  phases  caractéristiques  de  la  commotion  vraie  et  grave, 
peut  succéder  une  deuxième  période  dite  inflammatoire  par  Duret,  parce 
qu'elle  coïncide  avec  de  la  congestion  ou  de  la  méningo-encéphalite.  Le 
pouls  alors  redevient  fréquent;  la  température  plus  que  normale,  et  la 
respiration  s'accélère. 

Ces  symptômes  généraux  sont  caractéristiques  du  cher,  et  ils  existent 
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aussi  d'après  Duret  après  riiômorrhagie  cérébrale  t  avec  reflux  brusque 
du  liquide  céphalo-rachidien  vers  le  crâne  ;  »  et  après  Tembolie  qui  déter- 
minerait un  afflux  subit  du  même  liquide  vers  la  partie  privée  de  sang. 

Mais  l'auteur  a  aussi  et  le  premier  bien  étudié  d'autres  symptômes 
plus  spéciaux,  pouvant  indiquer  la  nature  du  choc  initial,  ou  mieux  le 
point  lésé  consécutivement. 

Ainsi  après  un  choc  latéral  avec  lésion  hémisphérique,  le  coma  et  la 
résolution  seront  passagers  ;  les  symptômes  généraux  bulbau*es  nuls  ou 
peu  marqués  ;  mais  on  pourra  observer  des  paralysies  ou  des  contrac- 
tures corticales. 

Au  contraire,  dans  les  commotions  graves  avec  lésions  bulbaires,  il  y 
aura  soit  des  contractures  de  la  face,  de  l'œil,  soit  un  ralentissement 
respiratoire  persistant,  dus  aux  lésions  des  noyaux  correspondants  : 
quelques  chiens  ont  même  présenté  de  i'ataxie  avec  lésion  des  pyra- 
mides postérieures,  etc. 

Après  avoir  si  bien  étudié  tous  ces  symptômes  à  l'aide  d'expériences 
multiples  et  précises  sur  diverses  espèces  animales,  l'auteur  leur  cherche 
une  explication. 

Tous  les  phénomènes  immédiats  du  choc,  tétanos,  ralentissement  du 
cœur^  etc.,  seraient  des  réflexes  produits  par  l'irritation  mécanique  due 
aux  mouvements  du  liquide  céphalo-rachidien  :  ce  liquide  viendrait  surtout 
heurter  le  bulbe  et  dans  le  bulbe  les  corps  restiformes  qui,  d'après 
l'auteur,  sont  le  foyer  de  concentration  des  fibres  sensibles  :  il  y  aurait 
même  un  spasme  réflexe  de  toutes  les  artérioles  et  surtout  de  celles  de 
l'encéphale,  spasme  tel  que,  d'après  l'auteur,  le  sang  cesserait  alors  de 
traverser  l'encéphale,  et  cet  arrêt  du  sang  par  spasme  expliquerait  l'ana- 
logie des  phénomènes  du  choc,  et  de  ceux  constatés  par  M.  Vulpian, 
Kussmaul  et  nous-même  après  l'obstruction  des  artères  cérébrales. 

A  la  deuxième  phase,  paralytique,  et  aussi  à  la  période  inflammatoire,  les 
lésions  pré^bulbaires  seraient  le  point  de  départ  d'une  paralysie,  réflexe 
aussi,  des  vaisseaux  de  l'encéphale  ;  et  il  y  aurait  seulement  de  temps 
en  temps  quelques  spasmes  erratiques  pouvant  provoquer  de  l'agitation 
et  du  délire. 

Tel  est  l'ensemble  de  ce  travail  riche  en  expériences  et  en  faits  nou- 
veaux; et  parmi  ceux-ci  quelques-uns  relatifs  à  l'excitation  de  la  dure- 
mère,  à  l'action  des  irritants  chimiques,  à  la  compression  du  cerveau, 
forment  des  chapitres  neufs,  et  présentent  un  intérêt  que  nous  devons 
nous  borner  à  signaler.  couty. 

S4r  la  prassiou  du  liquide  céphalo-rachidien.  Note  de  M.  BOCHEFONTAIMB 

{Compt.  rend,  Acad,  des  sciences,  24  juin  1878), 

Quoique  de  nombreuses  recherches  aient  été,  depuis  Magendie,  entre- 
prises sur  le  liquide  céphalo-rachidien  et  ses  mouvements,  nous  manquons 
de  données  précises  sur  la  pression  réelle  de  ce  liquide  ;  c'est  cette  la- 
cune que  M.  Bochefontaine  a  comblée  dans  ses  études  entreprises  sur 
des  chiens  chloralisés,  sur  lesquels  une  canule,  en  communication  avec 
un  hémo-dynamomètre,  était  introduite  et  fixée  au  niveau  du  ligament 
occipito-atloïdien  et  de  la  dure-mère  sous-jacente.  Il  a  alors  constaté  : 
—  que  sur  l'animal  calniL*  et  respirant  sans  efïort,  la  pression  du  liquide 
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'  céphalo-rachidien  fait  seulement  équilibre  à  la  pression  atmosphérique; 
que  pendant  chaque  systole  cardiaque  cette  pression  augmente  de  0^,  ^ 
et  de  5™™,  5  sous  l'influence  de  l'expiration  ;  —  que  la  commotion  céré- 
brale ne  produit  aucun  changement  ou  un  changement  insignifiant  dans 
la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien.  L'auteur  ajoute  que  chez  l'un 
des  animaux  sur  lesquels  il  a  produit  la  commotion  cérébrale,  la  respi- 
ration et  le  cœur  se  sont  définitivement  arrêtés,  et  l'on  n'a  trouvé  à  Texa- 
men  nécropsique  aucune  lésion  de  la  substance  nerveuse  :  il  pense  donc 
que  la  commotion  grave  peut  exister  sans  lésion  nerveuse.       m.  duval. 


Ricerche  sopra  Tencefalite  tranmatica  (Recherches   sur  Tencéphalita  trauma- 
tifoe),  par  A.  CEGGHERELLI  (Florence,  brochure  de  SO  pages,  1878}. 

Après  avoir  rappelé  et  résumé  les  travaux  antérieurs  de  Gliige,  Hasse 
et  Kôlliker,  Stricker,  Rindfleisch,  Fôrster,  etc.,  l'auteur  rapporte  une 
série  d'expériences  faites  dans  le  laboratoire  de  Stricker,  dans  le  but 
d'étudier  les  lésions  survenues  dans  la  masse  cérébrale,  à  la  suite  du 
traumatisme.  Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  poulets  et  des  lapins, 
et  consistaient  à  produire  des  lésions  delà  substance  grise  encéphalique, 
au  moyen  de  sétons,  d'incisions  avec  le  couteau  après  extirpation  d'un 
fragment  d'os,  ou  de  simples  épingles  implantées  dans  la  masse  cérér 
brale. 

Ce  dernier  moyen  serait  le  meilleur  de  tous.  Une  fois  la  lésion  pro- 
duite, Ceccherelli  l'étudiait  microscopiquement  à  diverses  périodes  ;  enfin 
des  fragments  de  cerveau,  déposés  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  de 
l'acide  chromique,  lui  permettaient  de  faire  des  coupes  colorées  au  car- 
min et  montées  dans  la  glycérine  ou  la  térébenthine. 

A  partir  des  24  premières  heures  qui  suivent  le  traumatisme,  diverses 
lésions  commencent  à  se  montrer:  méningite,  avec  adhérence  des  mé» 
ninges  au  cerveau,  ramollissement  cérébral,  hémorrhagie  cérébrale  et 
méningée,  mais  la  suppuration  encéphalique  n'a  été  trouvée  qu'à  partir 
de  la  81'  heure.  Du  reste,  l'apparition  de  ces  lésions  ne  s'est  pas  toujours 
reproduite  avec  la  même  constance. 

Dans  les  images  microscopiques  on  trouve  du  sang  extravasé,  des 
faisceaux  nerveux,  de  la  névroglie,  des  cellules  ganglionnaires,  et  des 
cellules  d'inflammation. 

Dans  une  préparation  provenant  d'un  lapin  mort  73  heures  après  le 
traumatisme,  on  a  trouvé  des  éléments  granuleux,  sphériques,  incolores 
avec  noyau,  dont  quelques-uns  sont  remplis  d'une  immense  quantité  de 
noyaux.  Ce  sont  pour  l'auteur  de  petites  cellules  ganglionnaires,  dérivées 
très-probablement  des  grosses. 

Le  résultat  de  ces  recherches  serait  le  suivant  :  la  cellule  ganglionnaire 
atteinte  de  traumatisme  ne  se  détruit  pas,  mais  on  ne  la  retrouve  plus  au 
moment  de  l'inflammation.  Elle  se  remplit  de  granulations  graisseuses, 
se  divise,  et  se  multiplie.  Ces  cellules  se  retrouvent  donc  au  milieu  de  la 
cicatrice.  marcaho* 
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Beitrâge  sur  Lehre  yoii  dtr  Entxûndung  und  dea  dabei  auftratenden  corpascu- 
Iflren  Elementan  (NoaToUes  études  sur  rinflammation  et  les  corpuscules 
auxquels  elle  donne  naissance),  1  planche,  par  SENFTLEBEN  {Arcbiv  fur 
path.  Anat,  und  Phys.,  t,LXXIl,p,  542}. 

Il  s'agit  toujours  de  la  kératite  expérimentale.  L'auteur  a  cherché  à 
séparer  nettement  les  leucocytes  des  cellules  de  la  cornée,  en  étudiant 
les  premiers  sur  une  cornée  sans  cellules  caractéristiques,  et  les  secondes 
en  empêchant  Les  globules  blancs  d'arriver. 

Pour  obtenir  le  premier  résultat  on  peut  employer  diverses  mé- 
thodes :  injecter  de  Thuile  de  térébenthine  dans  la  chambre  antérieure  ; 
mettre  à  mort  Tanimal  dont  la  cornée  est  introduite  pendant  plusieurs 
heures  dans  Tabdomen  d'un  autre  animal  vivant  ;  faire  traverser,  comme  le 
fait  Cohnheim,  le  bulbe  par  un  fil  de  grosseur  moyenne  en  ayant  soin 
d'épargner  la  cornée.  Toutes  ces  opérations  conduisent  au  même  résultat; 
les  pérégrinations  des  leucocytes  se  produisent  dans  la  cornée  sans  que 
les  corpuscules  de  la  cornée  y  prennent  la  moindre  part.  Ainsi  que  Pavait 
annoncé  Cohnheim,  cette  pérégrination  ou  plutôt  cette  invasion  de  leu- 
cocytes se  fait  de  la  périphérie  vers  le  centre  :  les  globules  sortent  des 
vaisseaux  du  rebord  et  pénètrent  vers  l'intérieur  soit  en  passant  dans 
les  canalicules  nourriciers,  soit  dans  les  espaces  vides  qui  entourent 
les  nerfs. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  Tauteur  pratique  des  cautéri* 
sations  centrales.  Dans  ce  cas  on  constate  qu'il  se  forme  des  corpuscules 
cornéens  nouveaux  provenant  de  ceux  de  la  périphérie,  qui  envoient  des 
prolongements  en  fer  de  lance  qui  donnent  naissance  aux  éléments  nou- 
veaux. Jamais  dans  ces  expériences  on  ne  voit  apparaître  de  leucocytes 
tant  que  la  cautérisation  n'a  intéressé  que  la  couche  épithéliale.  Lorsqu'au 
contraire  le  tissu  propre  de  la  cornée  est  lui-même  atteint,  on  voit  s'y 
introduire  des  globules  blancs  provenant  du  sac  conjonctival. 

On  voit  combien  le  processus  diffère  dans  les  deux  sortes  d'expériences. 
Dans  le  premier  cas  c'est  de  l'inflammation,  dans  le  second,  de  la  répa- 
ration. La  prolifération  des  corpuscules  cornéens  sert  à  réparer,  tandis  que 
l'invasion  d'une  grande  quantité  de  leucocytes  a  plutôt  un  effet  destructif. 
Il  est  vrai  qu'en  thèse  générale  les  deux  processus  ne  vont  guère  Tun 
sans  l'autre. 

Dans  une  troisième  série  d'expériences  l'auteur  cherche  à  démontrer 
que  les  leucocytes  peuvent  bien  provenir  de  la  sécrétion  conjonctivale. 
Il  fait  passer  un  fil  à  travers  une  cautérisation  centrale,  et  le  fait  commu- 
niquer avec  les  sacs  conjonctivaux.  Dans  ces  conditions  on  voit  apparaître 
presque  immédiatement  une  grande  quantité  de  jeunes  cellules  dans  la 
portion  détruite,  d'abord  autour  du  fil,  puis  peu  à  peu  vers  la  périphérie. 

c.  z. 

De  l'influence  du  repos  et  du  mouvement  dans  les  phénomènes  de  la  vie,  note  de 
A.  HORVATH  (Compl.  rend,  de  l'Acad,  des  sciences,  18  mars  1878). 

L  auteur  a  placé,  dans  plusieurs  tubes  de  verre,  un  liquide  favorable 
ù  la  multiplication  des  bactéries,  et  en  contenant  un  certain  nombre  de 
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vivantes;  ensuite  il  a  laissé  un  certain  nombre  de  ces  tubes  en  repos, 
tan^Iis  que  les  autres  furent  continuellement  agités.  Dans  les  premiers 
tubes  les  bactéries  se  multiplièrent  prodigieusement,  tandis  qu'on  n'ob- 
serva aucune  multiplication  dans  les  tubes  soumis  à  Tagitation  :  Tauteur 
en  conclut  que  le  développement  ou  la  multiplication  des  éléments  qui 
constituent  les  êtres  vivants  exige  un  certain  repos.  m.  d. 


Case  of  Moma  in  which  Hoving  Bodies  were  observed  in  the  Blood  during  Life 
(Cas  de  noma  dans  lequel  des  corps  animés  de  mouvements  ont  été  vus  dans 
le  sang  pendant  la  vie).  Communication  faite  à  la  Société  Royale  médico-chi- 
rurgicale de  Londres,  par  Arthur-Ernest  SANSOM  {The  Lancet,  13  octobre  1877, 
p.  5:J8). 

Le  noma  dont  il  s'agit  a  été  observé  à  Thôpital  chez  une  petite  fille  de 
quatre  ans  et  trois  mois  qui  a  succombé  avec  tous  les  signes  classiques 
de  la  gangrène  de  la  bouche.  L'examen  du  sang,  pratiqué  pendant  la  vie, 
a  révélé  la  présence  dans  ce  liquide  :  1**  d'un  excès  de  globules  blancs 
dont  les  uns  étaient  fragmentés,  tandis  que  le  protoplasma  des  autres 
semblait  ôtre  granuleux  à  un  degré  insolite;  2°  d'un  grand  nombre  de 
petit  corps  fortement  rétractiles,  doués  d'un  mouvement  actif  générale- 
ment rectiligne  et  s' exerçant  parfois  en  sens  inverse  d'un  courant,  pré* 
sentant  l'aspect  de  cristaux  menus  et  incolores;  deux  ou  trois  de  ces 
corpuscules,  attachés  à  un  globule  rouge,  entraînaient  manifestement 
celui-ci.  Ces  mouvements  étaient  parfaitements  distincts  d'autres  mou* 
vements,  de  nature  Brownienne,  visibles  sous  le  microscope  en  même 
temps  que  les  premiers  ;  ils  cessaient  sous  l'influence  d'une  solution  fai* 
ble  d'acide  phénique  ou  de  quinine,  au  lieu  que  des  solutions,  également 
faibles,  de  potasse  ou  d'acide  sulfurique  les  stimulaient.  Le  nombre  des 
corps  mobiles  en  question  a  largement  varié  à  diverses  reprises  :  très- 
notablement  réduit  après  une  hémorrhagie  et  un  abaissement  de  tempé- 
rature, il  s'est  élevé  de  nouveau  quand  le  thermomètre  a  monté  jusqu'à 
39<',4  C.  En  grandes  quantités,  ils  tendaient  à  former  des  groupes  res- 
semblant aux  zoogloea.  Leurs  dimensions  égalaient  à  peu  près  le  ving- 
tième de  celles  d'une  hématie.  Peu  de  temps  avant  la  mort,  on  vit  paraître 
anssi  des  bactéries  ordinaires.  Les  hématies  ont  présenté,  en  volume, 
de  grandes  variations.  L'urine,  examinée  immédiatement  après  la  miction, 
contenait  des  corps  translucides  exactement  semblables  à  ceux  du  sang; 
il  en  était  de  même  des  matières  fécales  et  des  fluides  fournis  par  la 
plaie  de  la  face,  lesquels  renfermaient  aussi  les  organismes  qui  accompa- 
gnent habituellement  la  putréfaction. 

Le  surlendemain  de  la  mort  du  sujet,  on  entreprit  au  moyen  de  liquides 
conservés  dans  des  tubes  capillaires  scellés,  une  série  de  recherches 
concernant  les  caractères  infectieux  du  sang  etdes  produits  de  sécrétion. 
Une  souris  vigoureuse  inoculée  avec  un  peu  de  sang  provenant  de  Toreillete 
droite  mourut  le  lendemain  de  l'inoculation  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  une 
péritonite  non  douteuse  dont  Texsudat  contenait  une  grande  quantité  de 
corps  transparents,  mobiles,  exactement  pareils  à  ceux  découverts  dans 
le  sang  de  l'enfant.  Semblable  expérience  ayant  été  faite  sur  un  cochon 
d'Inde,  l'animal  succomba  5  jours  plus  tard  avec  un  phlegmon  intense 
de  la  paroi  abdominale  au  niveau  de  la  piqûre  :  il  était  atteint  de  périto- 
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nité,  et  le  sàû^  pris  dans  )ft  veine  cave  ou  dans  le  cœur  d]*oit  renfermait 
en  abondance  les  corps  translucides  spéciaux.  Des  portions  de  fluides 
recueillies  au  siège  même  du  noma  furent  inoculées  à  une  souris  qui 
mourut  dans  la  matinée  suivante;  son  sang  ne  contenait  aucun  corpus- 
cule caractéristique.  Péritonite  violente,  mais  résultat  pareillement  néga- 
tif, quant  aux  corpuscules  chez  un  chat  inoculé  de  la  môme  façon  et  avec 
les  mêmes  produits.  p.  gingeot. 


06bar  partiêUe  Reryandurchschnoidung  and  die  Ursachen  der  Lnngen  affection 
nach  doppelseitlger  Vagnttrennung  am  Halse  (Snr  la  section  partieUe  des 
nerft  et  lès  causes  de  la  pnenmonie  qni  snrvient  après  la  section  des  nerfs 
vagues  an  cou),  par  STEINER  (Arch.  f.  Anat.  u.  Pbys.  218-245,  1878). 

J,  Millier  avait  constaté  il  y  a  longtemps  qu'en  dissociant  et  en  exci- 
tant isolément  les  divers  faisceaux  nerveux  qui  forment  le  nerf  ischia- 
tique,  on  excite  différents  muscles,  et  on  peut  limiter  Texcitation  à 
tel  ou  tel  groupe  musculaire. 

Steiner  a  fait  des  expériences  analogues  sur  le  pneumogastrique  des 
lapins.  En  suivant  le  nerf  très-haut  jusque  à  son  ganglion,  on  voit  qu'il 
prend  la  forme  d'un  ruban  aplati,  au  milieu  duquel  est  un  interstice 
souvent  occupé  par  un  très-fin  vaisseau  sanguin.  On  peut  introduire  la 
lame  d'un  mince  bistouri  entre  les  deux  faisceaux,  et  détruire  soit  le 
faisceau  interne  soit  le  faisceau  externe.  De  ces  deux  faisceaux,  d'après 
Steiner,  il  est  probable  que  Textei'ne  est  sensitif,  et  l'interne  moteur. 
Steiner  avoue  toutefois  que  cette  méthode  pour  la  séparation  des  deux 
faisceaux  du  nerf  vague  est  assez  insuffisante. 

En  second  lieu  Steiner  a  cherché  quelle  était  la  cause  de  la  pneumonie 
qui  survient  constamment  après  la  double  section  du  pneumogastrique 
au  cou.  On  sait  que  pour  Traube  et  aussi  jusqu'à  un  certain  point  pour 
Claude  Bernard,  la  principale  cause 'de  la  pneumonie  et  par  conséquent 
de  la  mort,  est  la  paralysie  de  l'œsophage  ;  les  mucosités,  qui  s'accu- 
mulent au  dessus  du  cardia,  tombent  dans  le  larynx,  et  oblitérant  les 
ramifications  trachéales,  produisent  l'hépatisation  du  poumon.  Steiner 
a  essayé  de  se  rendre  compte  de  la  cause  de  cette  pneumonie,  et  il  a, 
dans  une  certaine  mesure,  appuyé  la  théorie  de  Traube  et  de  Bernard. 
La  section  des  faisceaux  sensitifs,  ne  donne  pas  de  pneumonie  aux 
lapins  opérés,  tandis  que  la  section  des  faisceaux  moteurs,  avec  ou  sans 
ligature  de  l'œsophage,  la  provoque  presque  toujours. 

Steiner  pense  avoir  trouvé  le  moyen  d'empêcher  cette  pneumonie. 
Il  suffit  d'attacher  des  lapins  sur  le  dos,  et  de  les  entourer  d^ouate 
(pour  empêcher  le  refroidissement).  Il  a  pu  ainsi  conserver  des  lapins 
vivants  pendant  quatre  jours,  après  la  section  des  deux  pneumogas- 
triques au  cou  et,  dans  ces  cas,  les  poumons  étaient  sains.  Steiner,  en 
conclut  que  la  mort  après  la  section  des  pneumogastriques  est  due  à 
la  pneumonie,  et  qu'on  peut  l'empêcher  en  plaçant  les  animaux  hori- 
zontalement sur  le  dos.  gharlss  righet. 
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8«nâ  litol6gfâ  normale  e  pfetologloA  délié  ûartftUgittl  iàliaé  (Hiitologie  ttérmile 
et  pathologique  des  oartilagee  hyaliûa),  par  TIÛOIII  {Arehivio  pét  ît  Behuxe 
Mediebe,  aa  11^  faac,  I,  et  Rirista.olinfea  di  BologAa,  avril  1878). 

Ce  long  travail,  fait  dans  le  laboratoire  de  Bizzozero,  est  divisé  en  trois 
chapitres. 

I.  Histologie  normale.  —  L'auteur  n'a  jamais  observé  de  mouvements 
amiboîdes  des  cellules  cartilagineuses,  malgré  les  nombreuses  précau- 
tions dont  il  a  entouré  ses  expériences. 

Après  avoir  aspiré  la  synovie,  il  injecte  une  solution  de  nitrate  d^argent 
(1  à  3  0/00).  L'articulation  ouverte  et  exposée  à  la  lumière  jusqu'à  obte- 
nir une  coloration  rouge  ôuivrique,  lui  a  permis  de  constater  au  micros'^ 
cope  :  les  différentes  formes  de  Tendothélium  synovial,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  des  séreuses,  la  transition  entre  les  cellules  endothé» 
liâtes  et  les  cartilagineuses,  et  l'absence  complète  d'endoihélium  sur  la 
surface  articulaire  des  cartilages^  — *  D'après  ces  préparations  la  subs* 
tance  fondamentale  du  cartilage  est  composée  de  fibrilles  disposées  en 
anse  à  la  partie  centrale  et  en  arcades  à  la  périphérie  ;  superficiellement 
elles  sont  horizontales.  Ces  fibrilles  qui  rapprochent  les  cai*tilages  des 
tissus  conjonctifs  se  continuent  directement  avec  lès  fibres  de  la  syno- 
viale. —  Enfin  les  cartilages  se  distinguent  par  l'absence  totale  des  ca- 
naux de  nutrition. 

U.Études  expérimentales, -^^n  incisant  les  cartilages  non  périchondrés, 
on  observe  après  l'autopsie  une  résorption  de  la  substance  qui  unit  les 
fibrilles,  processus  que  l'auteur  appelle  ffbrillazione.  Parmi  les  cellules 
cartilagineuses,  les  unes  s'atrophient  et  se  détruisent  par  dégénérescence 
granulo-graisseuse,  tandis  que  les  autres  prolifèrent;  parfois  il  se 
forme  de  petites  cellules  rondes  sans  capsule  qui  se  détruisent  en  peu 
de  temps  et  qui  ressemblent  aux  corpuscules  du  pus.  —  Lorsque  l'inci- 
sion atteint  l'os,  les  espaces  médullaires  acquièrent  les  caractères  du  tisstt 
cartilagineux  ;  aussi  l'auteur  admet  que  lorsque  l'os  est  privé  de  carti- 
'  lage»  sa  régénération  peut  se  faire,  soit  par  les  bourgeons  médullaires, 
soit  par  la  transformation  directe  des  cellules  osseuses  en  cellules  carti- 
lagineuses. 

Les  cartilages  périchondrés  se  régénèrent  aux  dépens  du  périchondie; 
si  la  lésion  est  plus  profonde,  il  se  forme  un  double  cal,  externe  et  interne 
avant  de  reproduire  le  cartilage  :  le  périchondre  passe  par  l'état  flbro- 
cartilagineux  ;  au  bout  du  46"  jour  il  est  impossible  de  reconnaître 
l'endroit  lésé. 

Le  cartilage  transplanté  devient  le  siège  d'une  prolifération  très-ac- 
tive;  si  le  lambeau  tient  encore  au  cartilage  dont  on  l'a  séparé,  il  finit 
par  se  réunir  à  lui  au  moyen  d'un  cartilage-  intermédiaire  de  nouvelle 
formation  ;  dans  le  cas  contraire,  le  cartilage,  après  avoir  proliféré,  se 
transforme  peu  à  peu  en  simple  tissu  conjonctif. 

Lorsque  l'articulation  est  traversée  par  un  selon,  les  cellules  devien- 
nent plus  petites  et  se  transforment  en  un  amas  granulo-graisseux  ;  lu 
substance  fondamentale  est  atteinte  de  fîhvillation  ;  tout  cela  se  termine 
par  l'usure  du  cartilage.  —  Une  fois,  chez  le  lapin  il  se  produisit  au 
contrair0  une  prolifération  et  une  disposition  spéciale  des  cellules  quo 
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l'auteur  appelle  a/réo/j^a/iOi?.  La  cautérisation  produit  la  flbrillation,  cl  la 
destruclion  des  cellules  par  alvéolisation.  —  Dans  les  cautérisations  pro- 
fondes, le  nitrate  d'argent  pénètre  à  travers  les  fibrilles,  phénomènes  sur 
lequel  Tizzoni  insiste  longuement,  et  qu^l  rapproche  de  la  diffusion  phy- 
siologique des  liquides  nourriciers,  qui  se  fait  sans  l'intermédiaire  de 
canaux. 

En  produisant  des  corps  mobiles  articulaires  artificiels  l'auteur 
trouva  une  prolifération  cellulaire  ;  ensuite,  le  cartilage  se  détruisit  peu 
à  peu  par  dégénérescence  granulo-graisseuse  des  cellules  nouvellement 
formées.  Les  morceaux  de  cartilage,  que  l'expérimentateur  détachait, 
augmentaient  de  volume,  se  transformaient  ensuite  en  fibro-cartilages, 
et  finalement  dégénéraient;  dans  un  cas,  on  observa  un  noyau  de  for- 
mation cartilagineuse,  provenant  de  la  transformation  directe  des  cellules 
osseuses  ;  les  fragments  de  cartilage  greffés  sous  la  peau  ou  dans  les 
grandes  séreuses  devenaient  le  siège  de  :  dégénérescence  graisseuse, 
alvéolisation  du  protoplasma,  et  canalisation.  Les  tissus  voisins  bour- 
geonnaient et  pénétraient  dans  le  fragment.  —  Il  résulte  aussi  d'autres 
faits  que  nous  passons  sous  silence,  que  le  cartilage  ne  peut  vivre  que 
lorsqu'il  est  arrosé  de  synovie. 

Dans  une  dernière  série  d'expériences  Tizzoni  étudie  l'influence  du 
système  nerveux,  en  excisant  un  centimètre  du  nerf  sciatique.  Dans  ces 
cas  il  S6  formait  des  abcès  autour  de  Tarticulation,  et  les  cellules  cartila- 
gineuses s'atrophiaient,  ce  que  Fauteur  attribue  plutôt  à  l'inaction  de  l'ar* 
ticulation  qu'à  la  suspension  de  l'influence  nerveuse. 

\\l.  Examen  de  pièces  paibologiques  provenant  de  diverses  affections 
articulaires,  —  Les  tumeurs  blanches  tuberculeuses  sont  excessivement 
fréquentes,  les  tubercules  existent  partout,  même  dans  les  fistules.  —  Dans 
Tarthrite  purulente  il  y  a  dégénérescence  et  nécrobiose  des'éléments. 

Ce  mémoire  se  termine  par  la  description  détaillée  d'un  cas  d'anky- 
lose  cartilagineuse  (Volkmann).  Les  cartilages  du  tibia  et  du  fémur 
étaient  le  siège  d'une  prolifération  profonde,  et  réunis  superficiellement 
par  du  tissu  conjonctif.  L'étude  de  cette  pièce  fait  croire  è  Tizzoni,  con-^ 
trairement  à  l'opinion  de  Volkmann,  que  cette  forme  d'ankyloseest  pro- 
duite par  une  formation  de  tissu  cellulaire,  qui  se  transforme  progressi- 
vement en  tissu  cartilagineux  et  osseux.  marcano. 

Experimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Wirkung  inhalirter  Substanien  (Re- 
cherches expérimentales  snr  l'action  de  substances  inhalées),  1  planche,  par 
M.  SCHOTTELiaS  (Archiv  fàr  p^th.  Anat,  und  Pbys.,  t.  LXXIII,  p.  524). 

Ces  recherches  ont  été  faites  dans  un  but  tout  à  fait  particulier.  Quelle 
différence  y  a-t-il,  s'est  demandé  l'auteur,  entre  les  effets  produits  par 
l'inhalation  de  substances  inorganiques,  et  celle  de  corps  organiques  se 
décomposant  facilement  ou  déjà  en  voie  de  décomposition? 

D'où  une  double  série  d'expériences  dont  les  premières,  faites  avec 
des  poussières  minérales,  n'ont  pas  donné  de  résultats  autres  que  ceux 
que  nous  connaissons  déjà.  Le  point  important  est  que  ces  poussières 
inhalées  progressivement  et  en  petite  quantité,  n'affectent  que  très-peu 
les  fonctions  du  poumon. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  les  poussières  sont  de  nature  orga- 
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nique  et  spécialement  lorsqu'elles  sont  composées  de  crachats  séchés 
et  pulvénsés.  Alors  on  voit  se  développer  avec  rapidité  des  inflamma- 
tions violentes,  des  processus  destructifs  du  poumon  qui  amènent  en 
peu  de  semaines  la  mort  des  animaux.  A  Tautopsie,  on  rencontre,  à  côté 
de  foyers  de  broncho-pneumonie  généralement  caséeuse,  des  nodules 
ressemblant  absolument  au  tubercule  miliaire  et  qui  ont  dû  être  exa- 
minés avec  un  grand  soin.  Or  cen  granulations  miliaires  peuvent  être 
classées  en  trois  groupes,  suivant  leur  structure  histologique  : 

i"*  Ceux  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  pneumonies  catarrhales  mi- 
liaires, pneumonies  qui  peuvent  être  tellement  limitées,  qu^une  portion 
seulement  de  Talvéole  paraît  infiltrée  ; 

2*  Les  granulations  qui  sont  de  nature  secondaire,  provenant  de  l'irri- 
tation de  points  déterminés,  généralement  situés  dans  le  système  des 
lymphatiques  interstitiels,  irritation  produite  par  des  corps  venant  des 
alvéoles; 

3*  Enfin  certains  nodules  sont  produits  par  Toblitération  de  petites 
bronches.  Ce  sont  les  moins  nombreux,  mais  ils  ne  sont  guère  recon- 
naissables  à  l'œil  nu. 

Il  n'y  a  donc  là  rien  qui  ressemble  au  véritable  tubercule.  Et  cepen- 
dant comme  les  crachats  provenaient  de  tuberculeux,  on  aurait  pu  être 
tenté  d'attribuer  une  action  virulente,  spécifique,  à  ces  poussières,  et 
de  considérer  comme  réellement  de  nature  tuberculeuse  les  lésions 
produites  par  elles.  Mais,  et  c'est  ici  le  fait  vraiment  intéressant  et  ori- 
ginal des  recherches  de  l'auteur,  les  mêmes  lésions  sont  produites  par 
rinhalation  de  poussières  de  crachats  vulgaires,  indifférents  pour  ainsi 
dire,  et  les  formes  graves  d'inflammation  observées  sont  le  fait  non 
d'une  substance  virulente,  mais  simplement  d'une  matière  organique  se 
décomposant  fiacilement.  c.  zuber. 

HelUturie  nach  Depretsor-Reizung  beim  Kaninchen  (Glycosurie  déterminée  par 
llrritatiOB  du  nerf  dépresseur  chex  le  lapin),  par  W.  FIUBHNE  {Ceotralbl.  f, 
die  medlcJn.  Wissenacb.,  4  mai  1878,  p.  321). 

Plusieurs  des  procédés  expérimentaux  qui  déterminent  la  glycosurie 
chez  les  animaux  ont  pour  action  commune  de  provoquer  le  relâchement 
de  certains  départements  vasculaires,  c'est-à-dire  un  abaissement  de  la 
tension  artérielle. 

On  peut  obtenir  ces  résultats  de  deux  manières  :  soit  par  certaines  sec- 
tions nerveuses  provoquant  la  paralysie  traumatique  de  certains  centres, 
soit  par  des  poisons.  Toutefois  les  sections  nerveuses  entraînent  sansdoute 
ladestruction  non-seulement  des  fibres  vaso-motrices,  mais  aussi  des  fibres 
trophiques  ou  régulatrices,  et,  pour  ce  qui  est  des  poisons,  il  y  a  tou* 
jours  lieu  de  tenir  compte  des  modifications  qu'ils  déterminent  dans  les 
échanges  nutritifs  et  les  sécrétions;  les  conditions  de  production  de  In 
glycosurie  sont  donc  complexes  dans  ces  expériences. 

L'excitation  du  nerf  dépresseur  fournit  un  moyen  de  diminuer  la  ten- 
sion sanguine  ;  or  l'expérience  démontre  que,  sous  cette  influence,  la 
glycosurie  se  produit.  Sur  des  lapins  dont  Turine  ne  renferme  pas  de 
sucre,  on  excite  toutes  les  5  minutes,  pendant  30  secondes,  avec  un  cou- 
rant d'induction  d'intensité  moyenne,  le  nerf  dépresseur  gauche.  Au 
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bout  de  20  à  46  minutes,  l'urine  renferme  du  sucre,  qui  peut  y  être  dé- 
montré par  la  fermentation,  la  polarisation  et  Faction  de  divers  réactifs. 
Des  contre-expériences  faites  sur  des  lapins  maintenus  longtemps  sur  la 
table  d'expérience,  après  section,  mais  sans  excitation  du  nerf  dépres- 
seur,  n*ont  donné  aucun  résultat  positif;  il  en  est  de  même  quand  le  bout 
central  du  pneumogastrique  seul,  à  l'exclusion  du  dépresseur,  est  excité, 
même  pendant  un  temps  très-long. 

L'auteur  pense  que  dans  l'expérience  de  Cl.  Bernard,  qui  provoquait 
la  glycosurie  par  l'irritation  du  bout  central  du  pneumogastrique  chei  le 
chien,  c'est  à  l'excitation  du  nerf  dépresseur  uni  au  nerf  vague  que  cet 
effet  doit  être  rapporté.  Il  est  ainsi  conduit  à  mettre  en  doute  l'opinion  de 
Ci.  Bernard,  d'après  laquelle  des  excitations  parties  de  la  surface  in« 
terne  du  poumon  et  propagées  suivant  le  trajet  du  pneumogastrique  dé-* 
terminent  par  action  réflexe  la  formation  du  sucre  dans  le  foie* 

0.  HOMOLLE. 


TOXIGOLOQIB  ET  PHARMAGOIiOGIE. 


Siv  l'action  de  Tergotinine,  par  BUDIH  et  OALIPPE  {Soc,  de  BîoU,  9  màra  1878). 

Sur  le  chien,  8  milligrammes  d'ergotinine  Tanret  administrés  en  sirop 
n'ont  eu  aucun  effet  apparent  (exp.  I)  ;  30  milligrammes  en  injection 
sous-cutanée  n'ont  amené,  non  plus,  aucun  résultat  (exp.  II];  mais  en 
portant  la  dose  à  80  milligrammes,  on  a  déterminé  un  abaissement  de 
température  (de  89*  à  SS'^fd),  des  vomissements,  des  coliques.  Enfin, 
lOô  milligrammes  donnés  en  sirop  ont  amené  la  mort  après  un  certain 
nombre  d'heures,  avec  un  abaissement  considérable  de  température. 

Sur  le  lapin,  4  milligrammes  en  injection  sous*outanée  ont  déterminé 
un  très-léger  abaissement  de  température  sans  causer  d'accidents,  et 
60  milligrammes  ont  amené  des  mouvements  convulsifs,  puis  de  la  pa* 
ralysie,  un  abaissement  énorme  de  température  (deSQ'',^  à  81^,8)  et  enfin 
la  mort  au  bout  de  quatre  heures. 

Donc,  il  faut  employer  chez  les  animaux  des  doses  assez  considérables 
pour  qu'un  effet  très*net  soit  produit  ;  nous  disons  assez  considérable, 
car  M.  Tanret  regarde  un  milligramme  de  son  ergotinine  comme  corres- 
pondant à  un  gramme  de  seigle  ergoté. 

Mais  les  expériences  ci-dessus  énoncées  ont  été  faites  sur  des  ani- 
maux, et  sur  des  animaux  en  dehors  de  la  gestation  ;  il  faudrait  étudier 
maintenant  l'action  de  l'ergotinine  sur  des  utérus  gravides.  En  outre,  il 
ne  faudrait  pas  trop  se  hâter  de  conclure  Je  ces  expériences  à  l'espèce 
humaine,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  dose  (  Voy,  Dujardin-Beaumetz, 
Soc.  de  thérûpeuticpie^  27  février  1878).  l.  g,  p» 
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The  Action  of  Mnteariiia  on  tha  hnman  Body  (Action  do  la  mnaearina  aur  la 
eorpa  hnmain),  par  Sydnay  RINOBR  ot  E.  A.  M0R8HBAD  {The  Lancet, 
il  août  1877,  p.  198). 

La  muscarine,  principe  actif  des  champignons  vénéneux,  a  été  expéri- 
mentée sur  les  animaux  par  Schmie«ieberg ,  Koppe ,  Prévost ,  Alizon , 
L.  Brunton,  et  Schiff ,  mais  son  action  sur  l'homme  n'avait  pas  encore 
été  directement  étudiée.  S.  Ringer  et  Morshead  ont  entrepris  de  combler 
cette  lacune  :  ils  ont  opéré,  à  treize  reprises  différentes,  sur  quatre  sujets 
atteints,  l'un  d'une  fièvre  légère  d'origine  obscure,  les  trois  autres  d^ané- 
mie,  et  les  phénomènes  observés  paraissent  prouver  que  la  muscarine 
agit  de  la  même  façon  sur  l'homme  que  sur  les  animaux.  Deux  centi- 
grammes en  injection  sous-cutanée  sont  la  dose  minima  nécessaire  pour 
déterminer  des  effets  sensibles.  Gonlraction  des  pupilles,  transpiration 
profuse,  abondante  salivation,  écoulement  oculaire  et  nasal,  action 
purgative,  parfois  nausées  et  vomissements,  besoins  fréquents  d'uriner, 
tels  sont  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  la  nouvelle  substance.  La 
muscarine  paraît  donc  posséder  des  propriétés  assez  analogues  à  celles 
de  la  pilocarpine.  Elle  a  pour  antagoniste  l'atropine,  mais ,  chose 
étrange ,  tandis  qu'elle  rétrécit  l'orifice  pupillaire  quand  on  l'a  injectée 
sous  la  peau,  elle  en  produit,  au  contraire,  la  dilatation  si  on  l'a 
mise  extérieurement  en  contact  avec  l'œil.  Les  auteurs  n'ont  pu  se 
livrer  à  des  recherches  plus  étendues ,  leur  provision  de  muscarine 
étant  épuisée. 

Le  fait  noté  par  Lauder  Brunton  sur  le  lapin,  que  la  muscarine  anémie 
les  poumons  au  point  de  les  blanchir  et  d'en  permettre  le  section  presque 
sans  effusion  de  sang,  n'autoriserait-il  pas  à  essayer  cet  agent  contre 
certaines  congestions  pulmonaires  et  contre  l'hémoptysie  (Voy.  R.S.  3/., 
VII,  53,  498  ;  XI,  92).  p.  gingeot. 

Tha  phyaiological  action  ol  ipacacnanha  and  Ita  alkaloid  (Do  l'aetion  phyaiolo* 
giqna  da  l'ipéca  at  da  aon  aloalolda),  par  J.  K.  FOULKHOD  (Philadtlphia  Mad. 
Times,  Si  août  1878). 

De  nombreuses  expériences  pratiquées  au  laboratoire  de  physiologie 
de  l'Université  de  Pensylvanie,  l'auteur  déduit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1"*  Appliquée  localement,  l'émétine  amène  peu  à  peu  l'abolition  du  pou- 
voir fonctionnel  des  nerfs  et  des  muscles  striés.  Cette  aboHtion  est  même 
irrémédiable  pour  peu  que  le  contact  ait  été  prolongé.  Le  contact  direct 
de  l'émétine  avec  l'encéphale  ou  la  moelle  épinière  n'est  suivi  d'aucun 
effet  manifeste. 

2*  La  diminution  de  la  tension  artérielle,  que  produit  l'injection  d'émé- 
tine,  est  due  à  une  action  directe  sur  le  cœur  (parésie  cardiaque). 

8*  Les  mouvements  du  cœur  sont  d'abord  accélérés,  puis  ralentis. 

4°  L'émétine  paralyse  les  filets  cardiaques  des  pneumogastriques. 

5»  Le  coma  consécutif  à  l'absorption  de  ce  poison  est  dû  à  son  action 
sur  le  cerveau. 


^ 
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6°  Les  convulsions,  qui  suivent  cette  absorption,  ont  une  origine  spi- 
nale. Il  en  est  de  même  de  l'abolition  des  mouvements  réflexes. 

7®  Le  vomissement  doit  être  attribué  à  une  action  locale  sur  Tes- 
tomac. 

8"^  L'émétine  amène  un  ralentissement  des  mouvements  respiratoires, 
môme  après  la  section  des  pneumogastriques. 

9"*  Les  muscles  volontaires  restent  intacts  dans  Tempoisonnement  par 
l'émétine  ;  toutefois  leur  contractilité  peut  être  abolie  par  des  applications 
directes  de  cet  alcaloïde. 

10''  L'émétine  est  éliminée  sans  modifications  par  les  reins.  Elle  Test 
aussi  par  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

li*"  La  salivation  produite  par  l'émétine  est  due  à  son  action  locale  sur 
les  nerfs  de  la  bouche.  Les  injections  sous-cutanées  ou  intra-veineuses 
d'émétine  produisent  l'albuminurie.  Le  foie  renferme  de  la  glycose. 

12^  L'émétine  n'a  pas  d'action  directe  sur  le  sang. 

IS^  Elle  n'a  pas  non  plus  d'action  sur  la  pupille,  qu'elle  soit  appliquée 
localement,  ou  introduite  dans  la  circulation  générale. 

cTaston  degaisnb. 


Beitrflge  zur  Kenntniss  der  Kafraebestandtheile  (Contribution  à  l'étude  des  prin- 
cipes contenus  dans  le  café),  par  BINZ  (Arcbîv  rOr  experiment.  Pathologie  un-:t 
Phannakologie.Dd,  IX,  Hefl  1  et  2,  p.  31,  1878). 

Binz  comparant  les  résultats  des  recherches  entreprises  par  différents 
auteurs  pour  étudier  Taction  physiologique  des  principes  contenus  dans 
le  café,  avec  les  données  fournies  par  ses  expériences  personnelles,  ar- 
rive aux  conclusions  suivantes  : 

l""  La  caféine  et  la  caféone,  à  doses  moyennes,  n'exercent  pas  d'action 
excitante  sur  le  cerveau,  le  cœur,  la  respiration  et  la  caloriflcation. 

2^  Les  sels  de  potasse  renfermés  dans  les  doses  habituelles  d'infusion 
de  café  n'exercent  pas,  quand  celle-ci  est  introduite  par  les  voies  diges- 
tives,  d'influence  appréciable  sur  l'organisme  animal.  (Le  café  torréfié  ne 
renferme,  en  effet,  que  22  0/0  de  sels  de  potasse,  de  sorte  que  une  infu- 
sion préparée  avec  17  grammes  de  café  torréfié  contiendrait  environ 
0,37  de  chlorure  de  potassium,  dose  qui  produirait  tout  au  plus  des  effets 
appréciables  chez  un  animal  si  elle  était  directement  injectée  dans  le 
cœur.) 

8*  Il  n'est  pas  démontré  que  l'infusion  chaude  de  café  torréfié  se  com- 
porte par  rapport  à  la  nutrition  comme  un  agent  d'épargne. 

Les  modifications  appréciables  qu'elle  imprime  aux  échanges  nutritifs 
lorsqu'elle  est  ingérée  à  doses  ordinaires,  tendent  môme  à  démontrer 
l'inverse. 

4°  L'élévation  de  la  température  corporelle  déterminée  par  l.'huile  em- 
pyreumatique  contenue  dans  le  café,  n*esl  qu'une  sensation  subjective, 
comme  celle  qui  suit  l'ingestion  de  L'alcool. 

Elle  est  due  à  l'accumulation  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
les  vaisseaux.  e.  rickun. 
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Uebar  die  anneilicha  Anwendnng  det  lodbleief  (De  l'emploi  thérapeutique  de 
l'iodure  de  plomb),  par  E.  SGHŒHFELDT  (Arehiv  fur  path,  Anat.  und  Phys,, 
t.  LXXXJII,  p.  801). 

L'auteur  analyse  tout  d'abord  la  thèse  de  Berg  {Dorpatt  1875),  de  la- 
'^luelle  il  résulte  que  les  empoisonnements  par  les  composés  iodiques 
présentent,  au  point  de  vue  des  symptômes  et  des  lésions  anatomiques, 
des  différences  très-grandes. 

Les  expériences  de  Berg  sur  les  animaux  (surtout  des  chiens)  ont  dé- 
montré qu'après  des  injections  de  8  à  9  grammes  d*iodure  de  potassium 
dans  une  veine,  on  trouvait  Tiode  dans  Turine  déjà  au  bout  de  15  minu- 
tes, tandis  que,  chose  remarquable,  les  symptômes  pathologiques  ne  fai- 
:  aient  leur  apparition  qu'au  bout  de  6  à  7  heures.  A  Tautopsie  on  trou- 
vait d'ordinaire  une  hyperémie  capillaire  généralisée,  les  poumons 
'.ongeslionnés  avec  sécrétion  bronchique  hémorrhagique,  le  cœur  dilaté. 
Hien  au  foie  ni  à  la  rate  ;  muqueuse  stomacale  injectée  ;  reins  congés- 
lionnes  ;  urine  légèrement  albumineuse.  Partout  on  pouvait  démonti*er 
la  présence  de  Tiode.  L'exfoliation  brune  des  glandes  à  pepsine  que  Rose 
(Arcbiv  fur  path.  Anat.  und  Pbys,^  t.  XXXV)  considérait  comme  caracté- 
ristique des  empoisonnements  iodiques  n'a  pas  été  retrouvée  pai*  Berg. 
—  La  cause  de  la  mort  paraît  résider  dans  les  altérations  des  organes 
(le  la  respiration  et  Tauteiir  arrive  à  cette  conclusion  que  les  iodures 
alcalins  éprouvent  leur  décomposition  surtout  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire et  la  plèvre,  de  façon  que  Tiode  devenu  libre  irrite  directement 
ces  parenchymes. 

Les  essais  faits  avec  le  mélange  de  teinture  d^iode  et  de  solution  d'io- 
dure  de  potassium  donnent  lieu  en  général  à  la  même  série  de  phéno- 
mènes, seulement  la  mort  est  plus  rapide.  Lorsque  ce  mélange  est  em- 
ployé à  dose  inférieure,  les  symptômes  sont  extrêmement  transitoires. 

Uiode  Ubre  n'agit  pas,  quoique  en  ait  dit  Trousseau,  comme  l'acide 
prussique.  Chez  les  animaux  les  injections  de  cette  substance  se  diffé- 
rencient de  celles  d'iodure  de  potassium  en  ce  que,  à  côté  des  symptô- 
mes ordinaires  (vomissement,  salivation,  vertige)  on  voit  apparaître  du 
sang  dans  l'urine,  6  à  7  heures  après  l'injection.  Ce  sang  met  longtemps 
à  disparaître.Les  viscères  abdominaux  sont  extrêmement  congestionnés: 
on  voit  même  à  certains  endroits  des  foyers  apoplectiques.  Dans  les  reins 
ces  hémorrhagies  occupent  exclusivement  les  canaux  de  Henle  et  jamais 
le  tissu  cellulaire  interstitiel,  de  sorte  que  Berg  pense  que,  malgré  leur 
forme  conique,  ils  sont  le  résultat  d'une  simple,  diapédèse.  D'après  Rose 
les  fortes  doses  d'iode  provoqueraient  un  spasme  artériel;  c'est  le  con- 
traire qui  serait  la  vérité. 

On  sait  que  l'iode  se  décolore  au  contact  des  humeurs,  qu'il  coagule 
les  albumines,  ce  qui  a  fait  penser  depuis  Magendie  qu'il  se  combine 
chimiquement  avec  ces  dernières  substances.Cette  question  est  loin  d'être 
élucidée.  D'après  l'auteur  ce  qui  démontre  qu'il  n'y  a  pas  de  combinai- 
son réelle,c'est  que  les  soi-disant  albuminates  bien  lavés  à  l'eau  et  à  l'al- 
cool, puis  réduits  en  cendres,  ne  présentent  pas  de  traces  d'iode.  Dans 
le  coagulum  obtenu  dans  une  solution  par  l'emploi  de  l'iode  on  ne  trouva 
jamais  cette  substance  qu'il  était  au  contraire  facile  de  retrouver  dans  le 
li(|uide  ftUré. 
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D'après  cela  il  semble  permis  de  conclure  que  l'iode,  en  présence  des 
corps  protéiques,  éprouve  une  transformation  isomérique,  mais  ne  se 
combine  pas  chimiquement.  •',,  m„ 

L'observation  nous  apprend  que  l'orgamsme  possède  la  propriété  de 
séoarer  neu  à  peu  l'iode  de  ses  combinaisons  chimiques  les  plus  stables 
(iodures  de  plomb,  de  mercure,  etc.)  et  de  les  transformer  en  lodures 
oui  se  retrouvent  alcalins  dans  les  unnes. 

L'action  toxique  des  composés  iodiques  n'est  pas  sans  importance 
uour  le  médecin  qu'il  éclaire  pour  ce  qui  concerne  l'actionthérapeutique. 
Il  est  certain,  tout  d'abord,  que  l'iode,  exerce  une  action  énergique  sur 
les  vaso-moteurs(d'oùrhypérémie,les  hémorrhagies,  l'inflammation,etc.) . 
Ainsi  l'on  observe  à  la  suite  d'ingestion  de  fortes  doses  de  temUure 
d'iode  ou  d'inspiration  de  vapeurs  d'iode,  de  l'irritation  des  bronches,  du 
vertige  de  la  céphalalgie,  de  l'ivresse,  de  la  dilatation  des  pupilles,  du 
tremblement  des  pieds  et  des  mains,  des  hallucinations,du  délire  (hype- 
rémie  du  cerveau  et  de  la  moelle). 

En  somme  d'après  ces  recherches,  l'iode  libre  ou  combiné,  possède  la 
nropriélé  de  surexciter  l'activité  des  organes  élémentaires  de  certains 
tissus  problablement  en  activant  la  nutrition.  Cette  suractivité  nntntive 

voH 
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intestins  celles  des  organes  génitaux),  en  même  temps  que  se  produit 
une  surexcitation  nerveuse  des  organes  (augmentation  des  mouvements 
peristaltiques,  disparition  de  certaines  gastralgies,  augmentation  de  Tao- 
tivité  sexuelle).  Dans  d'autres  cas,  on  voit  diminuer  les  sécrétions  exces- 
sives les  transsudations  des  mômes  organes,  comme  dans  l'œdème 
intestinal  de  la  dyssenterie,  les  hydropisies,  les  pleurésies  où  déjà  l'em- 
ploi externe  des  médicaments  iodés  eôt  très-utile.  c.  2. 

Zur  Wirkung  subucUner  Glycerin  Injectionea  (De  l'action  des  injections  sous- 
cuUnées  de  glycérine),  par  B.  LUCHSINGER  (Centralbl,  f.  med.  Wissensch/., 
p.  1,  ôjaflv.,  n*l.  1877K 

L'auteur  a  fait  des  recherches  sur  l'influence  de  la  glycérine  injectée 
sous  la  peau,  sur  l'élimination  du  sucre  par  rurine. 

Il  a  remarqué  une  forte  quantité  d'hémoglobine  dans  1  urme,  mais 
jamais  de  sucre  en  quantité  notable.     ^      ._....    ^.        ,      . 

Il  combat  les  opinions  d'Ustimonitsch  qui  a  fait  des  mjections  de  gly- 
cérine dans  les  vaisseaux  et  dans  l'estomac.  On  a  essayé  bien  des  fois 
de  nourrir  des  animaux  avec  de  la  glycérine  et  jamais  on  n'a  observé  ni 
hémoglobinurie,  ni  glycosurie.  Si  dans  les  cas  où  Ustimonitsch  a  in- 
jecté de  la  glycérine  dans  les  veines,  il  y  a  eu  glycosurie,  il  faut  la 
mettre  sur  le  compte  des  troubles  respiratoires  et  circulatoires  produits 

^^Quant  à  l'opinion  d'Eckardt,  elle  est  un  peu  plus  fondée.  En  faisant 
des  piqûres  au  plancher  du  quatrième  ventricule,  sur  des  animaux  aux- 
quels ou  avait  injecté  delà  glycérine;  l'auteur  a  trouvé,  malgré  cela, 
Quantité  plus  ou  moins  notable  de  sucre  dans  les  urines.  Il  semble  néan- 
moins bien  établi  que  la  glycérine  a  une  action  bien  marquée  tjur  la  gly- 

^_     ..  K.  8CHWÀRTZ. 

eosune. 
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Ueber  diogiltigsn  Eigeni ckafton  der  GarboUsflure  bei  chimrgisçlier  AQwendung 
(Des  empoisonneiiieBts  chirurgicaux  dus  à  l'emploi  de  l'acide  phéoique).  Travail 
de  KUESTER,  lu  au  VII*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  10  aTril 
1878,  et  discussion  consécutive  le  11  avril  :  LUECKE,  BARDELEBEN,  KGBNIG, 
HUETER,  L08SEN,  KUESTER.  OLSHAUSEN,  gAHN,  KŒHLER,  von  LAN6EN- 
BEGK  {Berlin,  kliu.  WocUena,,  u9  17,  p.  tk»  et  n*  18,  p,  260,  iià  avril  et  6  mai 
1878J. 

Durant  le  cours  de  3  ans,  Kuester  a  pu  observer  5  faits  plus  ou  moins 
indubitables  d'empoisonnement  aj^  gx*ave  par  l'acide  pbénique  appli- 
qué sur  des  plaies  ;  4  d'entre  eux  se  sont  terminés  fatalement.  Il  n'a  pu 
réunir  dans  la  littératupe  médicale  que  20  cas  analogues,  mais  il  est  bien 
évident  que  le  petit  nombre  d'accidents  publiés  ne  correspond  pas  au 
réel  état  des  choses.  Grâce  à  l'incertitude  de  la  symptomatologie,  beau- 
coup d'entre  eux  sont  dissimulés  sous  les  dénominations  d'ébranlement 
nerveux  (shok),  de  coUapsus,  etc.  ;  c'est  l'interprétation  qu'il  est  dis- 
posé à  donner  aux  deux  observations  de  Bardeleben  relatées  dans  le  der- 
nier compte  rendu  de  Kœhler. 

Afin  d'élucider  la  symptomatologie  et  de  fixer  la  dose  mortelle  d'acide 
pbénique,  Kuester  a,  de  concert  avec  MaxMarckwald,  entrepris,  sur  des 
animaux,  une  série  d'expériences  qui  n'est  pas  encore  terminée.  Tou- 
tefois, ces  expérimentations  ont  fait  déjà  ressortir  C0rtaines  différences 
entre  l'homme  et  les  animaux  :  ainsi  le  tremblement  ne  s'observe  que 
chez  ces  derniers.  La  dose  mortelle  pour  le  chien  est  égale  aO.OTG  0/0 
du  poids  du  corps.  Les  petits  animaux,  les  individus  anémiés  ou  déjà 
malades  éprouvent  des  symptômes  plus  graves.  Le  sel  de  Glauber,  pro- 
posé comme  antidote  par  Sonnenburg,  n'est  efficace  que  dans  les  cas 
peu  intenses. 

Luecke  n'a  pas  observé  d'empoisonnements  phéniques  graves,  mais  il 
a  vu  beaucoup  d'intoxications  légères  dont  il  serait  désirable  de  pouvoir 
foire  le  diagnostic  de  bonne  heure,  car  ce  sont  toujours  des  complica- 
tions désagréables.  La  coloration  de  l'urine  n'a  aucune  valeur  à  cet 
égard  ;  seule,  la  disparition  de  l'acide  sulfurique  des  sels  urinaires  a  de 
l'importance  diagnostique.  Ce  dernier  cai-actère  doit  être  utilisé  comme 
signe  différentiel  entre  le  carbolisme  et  les  effets  prolongés  du  chloro- 
forme. Parmi  les  phénomènes  propres  à  l'empoisonnement  pbénique 
chronique,  Luecke  mentionne  la  néphrite  qu'il  a  notée  deux  fois,  soit 
chez  des  enfants  très-jeunes,  soit  chez  des  individus  qui,  sans  avoir  de 
plaies  extérieures,  avaient  manipulé  une  grande  quantité  d'acide  pbéni- 
que. Dans  ces  circonstances,  le  début  et  la  cessation  de  l'albuminurie 
dépendent  entièrement  de  l'usage  de  l'acide. 

Bardeleben  qui,  depuis  6  ans,  emploie  sous  toutes  formes,  dans  son 
service,  des  solutions  aqueuses  d'acide  phénique,  n'a  vu  encore  aucune 
intoxication  aiguë  et  il  nie,  de  la  façon  la  plus  explicite,  l'interprétation 
que  Kuester  donne  des  deux  observations  rapportées  par  Kœhler.  D'ac- 
cord avec  Luecke,  il  n'admet  pas  que  la  teinte  foncée  des  urines  soit  un 
syptôme  d'empoisonnement,  car  elle  se  présente  sans  aucun  autre  phé- 
nomène morbide  chez  des  patients.  Pour  lui,  les  signes  de  l'intoxica- 
Uon  chronique  sont  l'inappétence,  l'apathie,  l'aspect  misérable  et  peut- 
être  aussi  un  peu  de  fièvre. 
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I^œiiig  trouve  peu  démonstratifs  —  à  Texception  d'un  «eul  peutrêtre 
—  les  cas  d'empoisonnement  cités  par  Hueter;  la  seule  autopsie  prati- 
quée par  celui-ci  n'a,  d'ailleurs,  fourni  que  des  résultats  négatifs. 

Hueter  déclare  que  dans  une  expérience  de  9  ans  il  n*a  rencontré 
aucune  intoxication  mortelle,  bien  qu'il  employât,  pour  les  pulvérisations, 
une  solution  à  3  0/0.  Il  concède,  toutefois,  à  Kuester  que  les  personnes 
débilitées,  anémiques,  tels  que  les  enfants  et  les  femmes  âgées,  à  peau 
flasque,  sont  plus  exposées  au  carbolisme  que  d'autres;  aussi,  lorsqu'il 
leur  voit  des  urines  noires,  il  recourt  à  l'acide  salicylique. 

Après  avoir  cité  un  fait  qui  lui  est  personnel,  observé  sur  un  garçon 
de  12  ans  qui  succomba  à  la  suite  de  lotions  d'acide  phénique  A  5  0/0, 
pratiquées  dans  un  abcès  du  genou,  fait  qui  est  accompagné  d'autopsie, 
Lossen  ne  tient  pas  pour  absolument  convaincantes  les  observations  de 
Kuester. 

Kuester  reste  convaincu  qu'il  a  bien  eu  affaire  à  des  empoisonnements 
par  l'acide  phénique  ;  qu'il  n'y  ait  eu  qu'une  autopsie  et  que  celle-ci  n'ait 
donné  que  des  résultats  négatifs,  cela  ne  changé  rien  à  l'état  des  choses, 
car  les  lésions  anatomiques  trouvées  même  à  la  suite  d'ingestion  du 
poison  par  la  bouche  ne  soni;  pas  très-caractéristiques.  Il  afBrme  l'exis- 
tence d'une  lièvre  et  d'une  néphrite  phéniques,  et  invite  les  assistants  à 
communiquer  les  cas  d'empoisonnement  qu'ils  n'ont  pas  publiés. 

Olshausen  expose  en  détail  un  fait  grave,  bien  que  non  mortel,  d'intoxi- 
cation phénique  occasionnée  chez  une  femme  en  couches,  par  des 
irrigations  utérines  avec  une  liqueur  à  2 1/2  0/0.  La  malade  fut  en  proie, 
3  heures  durant,  à  un  profond  collapsus  dont  elle  ne  se  rétablit  que  pour 
succomber  ultérieurement,  aux  suites  d'une  rupture  de  l'utérus.  —  En 
terminant,  Olshausen  relate  un  autre  fait  d'empoisonnement  phénique, 
suivi  de  mort,  après  ouverture  d'un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  chez  une 
femme  en  couches* 

Hahn,  sur  170  blessés  graves  qu'il  a  soignés  en  Roumanie  dans  l'es- 
pace de  4  mois,  a  vu  une  néphrite  survenir  chez  l'un  d'eux  au  bout  de 
5  semaines  d*un  pansement  avec  le  jute  phénique  ;  les  accidents  ré- 
naux ont  cessé  avec  le  pansement. 

Kœhler  communique  deux  cas  d'intoxication  phénique  grave. 

Langenbeck,  en  1869  seulement,  a  observé  un  fait  sérieux,  mais  non 
mortel,  d'intoxication  phénique  chez  un  jeune  garçon  traité  pour  un  abcès, 
suivant  la  méthode  de  Lister.  Il  ajoute,  d'autre  part,  qu'à  la  policlinique 
il  y  a  eu,  de  ce  chef,  deux  cas  de  mort,  à  la  suite  d'opérations  insigni- 
fiantes pansées  avec  le  bandage  sec;  aussi,  pour  les  enfants,  n'emploie- 
t-il  jamais  le  nuage  phénique.  (Voy.  Maunoury,  Progrès  médical, 
28  déc.  1878.)  j.  b. 

Zur  Diagnose  und  Thérapie  der  Garbolintozicationen  (Du  diagnostic  et  du  traite- 
ment des  intoxications  par  l'acide  phénique),  par  E.  SONNENBURG  (Deutsche 
Zeitscbr.  /.  Chir.,  IX,  no»  3  et  4,  1878). 

L'auteur  a  en  vue,  dans  ce  mémoire,  les  phénomènes  d'intoxication 
chronique  survenant  après  remploi  de  Tacide  phénique  comme  agent 
topique.  Chez  les  adultes,  on  observe  surtout  du  malaise,  des  vomisse* 
ments,  de  la  céphalalgie;  chez  les  enfants,  on  constate  une  période 
d'agitation,  à  laquelle  succède  un  collapsus  plus  ou  moins  profond.  Ces 
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symptômes  sont  précédé  souvent,  et  cela  surtout  chez  les  enfantp,  d*une 
élévation  de  température;  celle-ci  ne  peut  être  rapportée  qu'à  l'action 
du  médicament,  et  Sonnenburg  incline  à  expliquer,  par  cette  origine, 
ce  que  Volkmann  a  décrit  sous  le  nom  de  fièvre  aseptique. 

Eu  même  temps  que  ces  symptômes,  et  souvent  avant  eux,  on  constate 
une  coloration  d'un  brun  plus  ou  moins  foncé  de  Turine,  mais  l'intensité 
de  cette  coloration  n'est  pas  en  rapport  avec  le  degré  de  l'intoxication. 
Il  en  est  autrement  de  la  proportion  relative  dans  l'urine  des  sulfates  et 
des  sels  d'acides  sulfo-conjiigués  (R.  S.  J/.,  VIII,  73).  Plus  l'intoxication 
est  intense,  plus  ces  derniers  (sulfo-phénates)  deviennent  abondants, 
tandis  que  les  premiers  diminuent  et  arrivent  à  disparaître  complètement. 

Une  analyse  rapide  permet  de  reconnaître  cette  altération  de  Turine. 
Il  suffit  d'ajouter  a  l'urine,  rendue  acide  par  l'addition  d'acide  acétique, 
une  solution  de  chlorure  de  baryum  ;  les  sulfates  seuls  sont  précipités, 
et  l'abondance  du  précipité  permet  de  faire  juger  le  degré  de  l'intoxi- 
cation. 

Baumann,  à  qui  appartient  la  constatation  de  ces  faits,  a  reconnu  que 
dans  l'organisme  les  sulfates  alcalins  s'unissaient  à  l'acide  phénique 
pour  former  des  sulfo-phénates  non  toxiques  ;  il  en  résulte  que  ces  sul- 
fates, notamment  le  sulfate  de  §oude,  doivent  être  regardés  comme  les 
contrepoisons  chimiques  de  l'acide  phénique. 

A  l'appui  de  cette  théorie,  Sonnenburg  relate  six  observations  cli- 
niques, dont  il  tire  les  conclusions  suivantes: 

1*  Si,  dès  que  l'urine  prend  la  coloration  brune  caractéristique,  on 
cesse  l'emploi  de  lacide  phénique,  les  symptômes  d'intoxication  dispa- 
raissent en  un  ou  deux  jours,  en  même  temps  que  la  quantité  des  sulfates 
augmente  dans  l'urine.  Si  Ton  fait  prendre  au  malade  du  sulfate  de  soude 
(à  dose  non  purgative),  le  phénomène  se  produit  plus  rapidement. 

i^  Si,  dès  que  l'urine  prend  la  coloration  brune,  on  administre  le  sul- 
fate de  soude,  on  peut,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels  attribua- 
blés  à  une  idiosyncrasie,  continuer  l'emploi  de  l'acide  phénique  ;  les  phé- 
nomônes  d'intoxication  disparaissent  ou  restent  très-modi^s. 

H. THORENS. 

Sur  les  dangers  de  l'emploi  de  l'aloool  méthylique  dans  rindostrie,  note  de 
P0INGARR£  [Compt.  rend,  acad.  des  sciences,  4  nov,  1878). 

L'administration,  dans  un  but  de  surveillance,  exige  l'addition  d'alcool 
méthylique  à  i'acool  destiné  à  l'industrie  ;  c'est  là,  dit  M.  Poincarré,  une 
source  de  dangers  pour  les  ouvriers,  car  en  expérimentant  sur  des  ani- 
maux qu'il  a  fait  séjourner  huit  à  seize  mois  dans  un  air  chargé  de  va- 
peurs méthyliques,  l'auteur  a  observé  chez  eux  une  tendance  notable  à 
l'embonpoint,  et,  à  l'autopsie,  il  a  constaté  une  hypertrophie  du  foie. 

M.  D. 

Bie  Giftwirkiixigeii,  welche  Salzbader  auf  Frosch  ausiiben  (Des  manifestationt 
toxiques  que  produisent  les  bains  salins  sur  les  grenouilles),  par  VALENTIN 
[Zeitschrift  f.  BioL,  Bd  XIV,  IJeft  1,  p.  320). 

Lorsqu'on  plonge  une  grenouille  dans  des  solutions  de  chlorure  alca- 
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lia  au  dixième,  elle  ne  tarde  pas  à  succomber  ;  le  chlorure  ammoniacal 
la  tue  en  3  à  4  minutes  ;  les  chlorures  de  lithium  et  de  potassium 
en  10  minutes;  ceux  de  calcium,  baryum,  magnésium,  aluminium, 
strontium  dans  un  temps  qui  varie  de  une  heure  à  une  heure  et  demie. 

Les  premiers  phénomènes  sont  ceux  de  la  paralysie  du  système  ner- 
veux central  :  contractures,  puis  paralysie  de  plus  en  plus  complète,  et 
perte  des  mouvements  volontaires,  puis  des  réflexes,  sauf  au  niveau  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin  qui  réagissent  plus  longtemps;  les  vaisseaux  sont  hy- 
pérémiés,  puis  deviennent  le  siège  de  coagulations.  Lorsque  la  solution 
est  très-active,  les  cavités  cardiaques  paraissent  après  la  mort  dilatées 
et  remplies  de  sang  noir.  Cependant  ces  sels  ne  sont  pas  des  poisons 
cardiaques,  car  les  phénomènes  de  paralysie  nerveuse  sont  toujours  les 
premiers  à  se  produire. 

Les  cœurs  lymphatiques  postérieurs  s'arrêtent  tantôt  avant,  tantôt 
après  le  cœur  sanguin,  mais  ils  répondent  moins  à  Texcitation  électrique 
que  celui-ci. 

Quant  aux  phénomènes  respiratoires,  ils  sont  très-variables. 

Les  solutions  au  vingtième  produisent  toujours  aussi  la  mort|  mais 
beaucoup  plus  lentement.  l.  d.-b. 


Morphinisme  et  morphiomanie,  par  H.  FOLBT  (Bu/7.  mécT.  du  Nord,  mai  1878). 

• 
Obs.  I.  —  D...  ftgé  de  25  ans,  tuberculeux  defiuis  plusieurs  mois,  est  pris 
'  subitement  d*une  douleur  de  côté  très- violente,  calmée  bientôt  par  une  injec- 
tion de  0,02  cent,  de  morphine.  Mais  cette  douleur  reparut  tous  les  jours  avec 
une  intensité  croissante,  de  sorte  qu'on  fut  obligé  de  continuer  Pemploi  de  la 
morphine  en  augmentant  progressivement  la  dose  jusqu'à  0,03  cent.  Le  bien- 
ôtre  qu'il  en  éprouvait  était  tel  qu'il  réclamait  impérieusement  une  injection 
pour  se  procurer  un  peu  de  sommeil  et  de  calme.  Au  bout  de  3  semaines,  il 
tombe  tout  a  coup  dans  un  coma  profond  dont  il  ne  sortait  que  pour  entrer 
dans  un  accès  de  délire  loquace,  mais  calme  ou  dans  des  attaques  convul- 
sives  affectant  surtout  les  muscles  de  la  face,  du  cou  et  des  membres  supé- 
rieurs; vomiluri tiens  fréquentes,  céphalalgie,  pouls  petit  à  90,  pupilles  très- 
contractées.  Après  avoir  cru  un  instant  au  début  d'une  tuberculisation  mé- 
'niâgée,  l'auteur  apprit  que  le  malade  avait  pratiqué  dans  les  3  derniers  jours 
8  à  10  injections  correspondant  quotidiennement  à  0,30  cent,  de  médicament. 
Après  la  suspension  de  celui-ci,  tous  les  accidents  cérébraux  disparurent,  et 
la  douleur  pleurodynique  devint  très-supportable  et  disparut  à  son  tour. 

C'est  là  un  exemple  de  morphinisme  aigu.  Mais,  dit  Tauteur,  il  y  a 
d'autres  cas  où  le  morphinisme  est  chronique.  Le  malade  ne  peut  plus  se 
passer  de  morphine,  il  s'y  habitue  vite,  et  au  lieu  des  vomissements  ou 
des  phénomènes  nauséeux  qu'elle  produisait  au  début  de  son  administra- 
tion, elle  donne  lieu  au  contraire  à  une  sensation  de  bien-être,  de  vo- 
lupté spéciale  :  le  malade  est  pénétré  d'une  chaleur  douce,  il  lui  semble 
que  son  énergie  musculaire  et  son  activité  intellectuelle  sont  décuplées, 
il  devient  gai,  loquace  et  exagère  les  plus  petites  souffrances  pour  four- 
nir un  prétexte  à  l'usage  continu  de  la  morphine.  Cependant  au  bout  de 
quelques  heures  et  dès  que  l'élimination  de  la  morphine  commence  à 
s'effectuer  en  proportion  notable,   la  vigueur  factice  fait  place  à  la 
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dépression,  à  rabattement,  à  la  torpeur,  et  les  malades  pour  repren- 
dre des  forces  sont  obligés  d'avoir  recours  à  de  nouvelles  injections  de 
morphine,  au  point  que  les  intervalles  pendant  lesquels  ils  peuvent  se 
passer  de  leur  excitant,  deviennent  de  plus  en  plus  courts.  Ces  malades 
sont  atteints  de  morphiomanie.  En  voici  une  observation  à  opposer  à  la 
première  qui  est  un  cas  de  morphinisme  aigu. 

Obs.  II.  —  Madame  X...»3d  ans,  prise  de  gastralgie,  se  sent  tellement  sou- 
lagée par  les  injections  morphinées  qu'elle  les  réclame  tous  les  jours.  Elle 
finit  par  se  les  pratiquer  elle-môme,  et  par  se  faire  deux  fois,  puis  quatre  et 
six  fois  par  jour  des  injections  de  0,02  cent.  Après  huit  mois,  elle  se  sentait 
faible  et  était  obligée  pour  se  soutenir  de  prendre  de  la  morphine.  Elle 
put  pendant  quelques  jours,  sur  des  remontrances  qui  lui  furent  adressées, 
diminuer  la  dose  jusqu'à  0,06  cent,  par  jour,  mais  bientôt  elle  reprit  ses  in- 
jections avec  une  nouvelle  ardeur  et  arriva  en  trois  mois  et  demi  à  la  dose 
quotidienne  de  0,50  cent.  Six  à  huit. heures  après  la  dernière  injection  nar- 
cotique le  matin  au  réveil  par  exemple,  elle  éprouvait  les  symptômes  sui- 
vants :  lassitude  douloureuse  dans  les  jambes,  avec  refroidissement  et  four- 
millements ;  palpitations  violentes  avec  rougeurs  de  la  face;  puis  subitement 
abaissement  du  pouls  devenu  très-fréquent  avec  état  demi-syncopal  :  dilata- 
tion pupillaire,  refroidissement  des  extrémités,  pâleur  de  la  face,  sueurs 
froides  ;  en  môme  temps,  troubles  digestifs  :  salivation,  nausées,  vomisse- 
ments, selles  diarrhéiques  peu  abondantes, mai  s  fréq[uentes.  La  malade  pous' 
sait  des  cris  arrachés  par  d'horribles  crampes  aux  jambes  et  suppliait  alors 
en  grâce  qu'on  lui  permît  l'injection.  Celle-ci  amenait  au  bout  de  5  minutes, 
la  disparition  de  tous  ces  symptômes  et  les  remplaçait  par  un  étafi  de  bien- 
ôtre  complet,  jusqu'à  ce  que  vaincue  par  les  mêmes  malaises,  elle  s'injectât 
une  nouvelle  dose. 

L'appétit  était  presque  perdu,  la  digestion  lente,  difficile,  la  constipation 
opiniâtre,  et  pour  reprendre  des  forces,  elle  en  était  venue  à  boire  des  al- 
cooliques pour  suppléer  à  l'excitation  morphinique. 

Au  bout  de  deux  ans  seulement,  la  malade  guérit  de  cette  passion,  en  dimi- 
nuant progressivement  la  dose  du  médicament,  contrairement  au  conseil  que 
donne  Lewinstein  de  cesser  brusquement  l'emploi  des  injections.  (Voy. 

/î,  S.  M.  X,   97.)  HENRI  HDGHARD. 

Zur  Casnistik  der  Arsenwasserstofr-Intozicationen  (Quatre  cas  d'intozioation  par 
l'inhalation  d'hydrogène  arsénié),  par  WAEGHTER  (d'Altona)  (  Vierieljabrss.  f, 
gerieht.  Med.  a.  œff.  Sanit.^  noav.  série,  XXVIII,  pg.  261,  avril  1878). 

Quatre  Italiens,  âgés  de  18  à  33  ans,  marchands  de  ballons  en  caoutchouc 
colorié  pour  enfants,  avaient  pour  habitude  de  ne  les  remplir  de  gaz  que  peu 
de  temps  avant  de  les  vendre.  Pour  préparer  l'hydrogène,  ils  achetaient  de 
Tacide  sulfurique  du  commerce  et  des  rognures  de  zinc  chez  le  ferblantier.  Le 
gaz  produit  dans  un  flacon  se  dégageait  par  un  tube  de  verre  qui  traversait 
le  bouchon.  Pour  renouveler  les  matières  premières  il  fallait  nécessairement 
soulever  ce  dernier.  Durant  cette  manœuvre,  ainsi  que  dans  les  intervalles 
fréquents  qui  s'écoulaient  entre  le  remplissage  du  ballon  et  sa  fermeture,  une 
quantité  notable  de  gaz  pouvait  se  répandre  dans  l'atmosphère.  Il  n'en  était 
résulté  jusqu'ici  aucun  inconvénient  pour  les  préparateurs,  parce  qu'ils  tra- 
vaillaient toujours  dans  des  locaux  vastes  et  bien  aérés. 

Mais  à  Flensbourg,  en  juillet  1877,  la  pièce  que  les  Italiens  louèrent  dans 
ce  but  uavait  que  10  pieds  de  long,  une  largeur  à  peine  égale  et  une  hauteur 
ne  dépassant  guère  celle  d'un  homme;  enfin,  elle  n'était  ventilée  que  par  un 
petit  trou  dans  une  vitre  brisée. 
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Au  bout  de  la  journée,  ils  se  sentirent  un  peu  oppressés  et  éproHvèrent  le 
besoin  de  laisser  pénétrer  de  Tair  frais  parla  porte,  néanmoins  aucun  d'eax 
n'avait  perçu  une  odeur  spéciale  dans  la  chambre  où  ils  séjournaient.  Une 
heure  plus  tard,  tous  étaient  en  proie  à  un  malaise  intense  suivi  de  prostra- 
tion, de  tremblement  des  membres,  de  céphalalgie,  d*étourdissements,  de 
nausées  et  de  vomissements;  Tinsomnie  fut  absolue  la  nuit  suivante.  Le 
lendemain  matin  tous  avaient  un  ictère  plus  ou  moins  intense  et  des  urines 
sanglantes  rendues  avec  douleurs  et  ténesme.  I^eur  respiration  était  accé- 
lérée, anxieuse,  leur  pouls  fréquent,  fort  et  plein  ;  leur  température  un  peu 
élevée.  Tous  étaient  pénétrés  et  tourmentés  de  l'idée  qu'ils  étaient  gravement 
malades. . 

Leur  urine  laissait  un  dépôt  abondant  brun  jaunâtre  formé  d'épithélium 
dégénéré,  de  corpuscules  de  pus,  de  globules  rouges,  ratatinés  et  réunis  en 
pelotons  ou  en  séries,  de  globules  blancs,  de  détritus  cellulaires,  et  de  cris- 
taux abondants  d'acide  urique  ;  l'urine  filtrée  contenait  de  l'albumine. 

Les  3  premiers  malades  purent  être  renvoyés  guéris  au  bout  d'un  temps 
variable  de  13  à  il  jours. 

Le  quatrième,  âgé  de  33  ans,  qui  avec  l'un  des  précédents  avait  séjourné 
le  plus  longtemps  dans  l'atmosphère  toxique  (3  heures)  et  s'y  était  trouvé 
incommodé  au  point  de  faire  ouvrir  la  porte,  fut  le  seul  qui  succomba.  Con- 
trairement aux  3  autres,  il  avait,  au  lieu  de  fièvre,  présenté  une  température 
inférieure  à  la  normale;  il  avait  un  ténesme  vésico-rectal  intense,  puis  l'anurie 
survint.  Enfin,  après  avoir  offert,  comme  symptômes  ultimes,  des  accès 
d'angoisse  mortelle  avec  violentes  douleurs  dans  la  région  hépatique,  du  re- 
froidissement des  extrémités,  du  tremblement  des  membres,  une  éruption 
d'urticaire  généralisée,  et  un  bruit  systolique  à  la  pointe  du  cœur,  il  mourut 
brusquement  sans  agonie  préalable  le  11*'  jour. 

A  l'autopsie,  pratiquée  19  heures  après  le  décès,  Tarlicaire  était  encore  vi- 
sible; peu  de  taches  cadavériques;  rigidité  très-accentuée.  Sang  des  gros 
vaisseaux  très-fiuide  et  rouge  cerise.  Quelques  cuillerées  de  sérosité  légère- 
ment sanguinolente  dans  les  cavités  pleurale  et  péricardique.  Cœur  flasque, 
contenant  peu  de  sang;  myocarde  décoloré.  (Edèmederépiglotte  et  des  liga- 
ments ary-épigloUiques.  Liquide  spumeux  dans  la  trachée  et  les  bronches. 
Poumons  ardoisés,  quelques  ecchymoses  sous-pleurales,  rouges,  plus  nom- 
breuses à  la  face  postérieure  des  lobes  inférieurs  ;  parenchyme  pulmonaire 
aéré  et  anémié.  Rate  hypertrophiée.  Quelques  petites  ecchymoses  sous  la  sé- 
reuse du  foie.  Vésicule  biliaire  distendue  par  un  liquide  ayant  la  consistance 
du  goudron  et  une  teinte  vert  foncé.  Reins  de  volume  normal  et  de  colora- 
tion foncée,  uniforme  dans  les  coupes  ;  capsules  très-adhérentes.  Striation 
fine,  rosée,  de  la  substance  pyramidale.  Au  microscope,  le  plus  grand  nom- 
bre des  canalicules  des  deux  substances  du  rein  est  obstrué  par  des  globules 
rouges;  en  revanche,  les  glomérules  sont  en  général  libres.  Muqueuse  sto- 
macale ardoisée  ainsi  que  la  face  externe  des  intestins.  Muqueuse  de 
l'intestin  grêle  et  du  côlon  tuméfiée,  rouge  sombre  et  hypérémiée.  Ganglions 
mésentériques  légèrement  volumineux.  Un  peu  d'oedème  cérébral. 

L'analyse  chimique  fit  reconnaître  la  présence  de  Tarsenic  non-seulement 
dans  le  zinc  employé,  mais  encore  dans  l'urine  de  tous  les  malades  ;  en 
outre  on  en  trouva  des  traces  dans  le  cerveau,  le  sang  et  la  bile  de  celui  qui 
a  succombé. 

Un  dernier  fait  à  noter;  c'est  que  chez  les  3  Italiens  qui  ont  guéri,  la  con- 
valescence ne  s'est  pas  accompagnée  de  la  faiblesse  prolongée  qui  a  été 
signalée  dans  d*autres  observations  (f?.  S.  A/.,  II,  277).  4.  b. 
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Der  Meigehalt  der   Schnnpflabakshûllen  (Le  plomb  contenu  dans   les  feuilles 
'd*étain  serrant  à  envelopper  le  tabac  à  priser),    par  REINHARD    {Viertelj.  f 
geriebL  Med.  u.  œff,  Sanit.,  douv.  série,  XXVIII,  p.  392,  avril  1878). 

Les  Etats  du  ZoUverein,  par  une  conveation  du  15  mars  1865,  ont 
proscrit  l'emploi  du  plomb  et  de  l'étain  qui  eu  renferme,  pour  Tempaque- 
tage  et  la  conservation  du  tabac  à  priser. 

D'autre  part,  Tétain  commercial  le  plus  pur,  celui  de  Banoa,  contient 
des  traces  de  plomb. 

Le  €  collège  médical  »  de  Dresde  a  été  chargé  par  le  ministère  de  Fin- 
térieur  de  la  Saxe,  de  décider  s'il  y  avait  lieu  de  défendre  Tempaquetage 
du  tabac  à  priser,  avec  les  feuilles  d'ctain  qui  ne  renferment  qu'une  pro- 
portion insignifiante  de  plomb. 

En  se  fondant  sur  ce  qu'on  n'a  jamais  vu  survenir  d'intoxication  avec 
le  tabac  enveloppé  dans  des  feuilles  d'étain  contenant  jusqu'à  1  0/0  de 
plomb,  et  qu'en  fait,  aucune  analyse  n'a  révélé  la  présence  du  plomb  dans 
ce  tabac,  le  collège  médical  de  Dresde  a  déclaré  qu'on  pouvait  tolérer 
l'usage  des  feuilles  d'étain  où  la  proportion  de  plomb  reste  au-dessous 
de  ce  chiffre.  j.  b. 

Ein  Fall  mehrfacher  f ergiftung  dnrch  kohlensauren  Baryt  (Empoisonnements 
accidentels  multiples  par  le  carbonate  de  baryte),  par  J.-J.  REINGKE  (de 
Hambourg)  {VierlelJ.  f.  ger.  Med.  u.  œff.  San. y  nouv.  série,  XX VI II ^  pg  249, 
arr/71878). 

Le  29  mars  1814,  uiio  famille  liambourgeoise  célébrait  le  68®  anniversaire 
de  la  naissance  da  son  chef;  à  5  heures  de  l'après-midi  on  servit  une  tourte 
fondante  dont  tous  les  assistants  mangèrent  des  parts  égales;  un  canari  en 
reçut  un  petit  morceau  et  le  chien  une  grosse  portion.  5  minutes  après,  l'oi- 
seau était  mort  sans  qu'on  eût  remarqué  chez  lui  aucun  phénomène  morbide. 
l^e  chien  fut  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  et  le  lendemain  il  laissait 
voir  encore  une  grande  faiblesse. 

Tous  les  convives  présents,  savoir  le  père  qu'on  fêtait,  la  mère  âgée  de 
58  ans,  la  fille  âgée  de  19  ans  et  une  de  ses  amies  âgée  de  17,  tombèrent  ma- 
lades dans  l'espace  du  quart  d'heure  ou  de  la  demi-heure  qui  suivit  Tinges- 
lion  de  la  tourte.  Les  deux  jeunes  filles  se  trouvèrent  mal  les  premières  ; 
elles  pâlirent,  se  plaignirent  d*un  sentiment  particulier  de  tension  de  la  peau, 
puis  elles  eurent,  avec  violence,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. Bientôt 
après  la  mère  présenta  les  mômes  accidents  :  il  lui  semblait  qu'on  lui  épon- 
geât le  visage  avec  de  l'eau  bouillante.  Le  père  n'éprouva  tout  d'abord  qu'un 
malaise  général.  Il  se  refusa  à  boire  du  lait  qui,  pris  on  grande  quantité  par 
les  3  femmes,  détermina  chez  elles  une  recrudescence  de  vomissements  suivie 
d'un  soulagement  tel  que  dès  le  soir  môme  il  ne  leur  restait  plus  qu'une 
perte  complète  des  forces  qui  persista  encore  le  jour  suivant  et  était  surtout 
marquée  dans  les*  jambes. 

Le  père,  après  avoir  souffert  toute  la  soirée,  se  décida,  à  10  heures  seule- 
ment, à  prendre  du  lait  qui  provoqua  des  vomissements  profus;  dans  la  nuit, 
vint  s'y  joindre  de  la  diarrhée.  Vers  4  heures  du  matin,  s'étantlevé,  il  tomba 
sur  le  sol,  car  ses  jambes  ne  pouvaient  le  soutenir.  Les  vomissements  et  la 
diarrhée  cessèrent,  en  même  temps  que  se  développait  une  paralysie  à  marche 
ascendante.  A  10  heures  du  matin,  il  ne  pouvait  plus  faire  des  mouvements 
qu'avec  la  tête. 
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Lorsque  Fauteur  vit  le  malade  à  2  heures  de  Taprès-midi,  rarticulation  de 
la  parole  était  très-difficile  et  les  mouvements  volontaires  des  quatre  membres 
étaient  absolument  perdus  ;  la  sensibilité  et  les  mouvements  réflexes  étaient 
partout  conservés  ;  les  sphincters  ne  paraissaient  pas  atteints;  la  respiration 
était  un  peu  accélérée  et  Ton  entendait  un  léger  râle  trachéal  ;  le  sensorium 
était  parfaitement  libre;  il  n'existait  aucune  douleur;  la  face  était  rouge,  le 
pouls  et  la  température  normaux.  La  mort  survint  vers  9  heures  du  soir. 

L'autopsie  qui  ne  fut  pratiquée  que  60  heures  après  la  mort,  ne  fournit  que 
peu  de  résultats,  parce  que  la  décomposition  était  déjà  avancée.  On  nota  tou- 
tefois une  teinte  remarquablement  foncée  de  la  substance  grise  du  cerveau  et 
l'intégrité  de  la  muqueuse  des  voies  digestives. 

A  titre  d'expérimentation,  on  fit  manger  à  plusieurs  oiseaux  de  la  tourte 
empoisonnée.  Au  bout  de  quelques  minutes,  on  les  vit  chanceler  sur  leurs 
pattes,  puis  leurs  ailes  leur  refusèrent  service  et  ils  tombèrent  morts  sur  le 
dos  après  quélqnes  instants  ;  chez  quelques-uns  la  paralysie  n'atteignit  pas 
simultanément  les  deux  moitiés  du  corps.  Un  chien  à  qui  Ton  fit  manger 
20  grammes  do  la  tourte,  présenta  deux  heures  et  demie  plus  tard,  une  vio- 
lente diarrhée,  mais  il  se  rétablit. 

On  observa  exactement  les  mêmes  symptômes  chez  les  oiseaux  et  chez  le 
chien  à  qui  Ton  donna  des  échantillons  de  la  farine  qui  avait  servi  à  confec- 
tionner la  tourte. 

Cette  farine  analysée  contenait  10  0/0  de  carbonate  de  baryte  et  0,3  0/0  de 
sulfate  delà  même  base;  la  tourte  renfermait  2,'74  0/0  de  carbonate  et  0,43  0/0 
de  sulfate  de  baryte. 

La  présence  de  la  baryte  était  incontestable  dans  la  faible  quantité 
(8  grammes)  de  matières  retrouvées  dans  l'estomac  du  mort. 

Des  accidents  analogues  se  produisirent  le  6  et  le  7  avril  dans  deux  maisons 
différentes  où  des  personnes  avaient  consommé  des  pâtisseries  provenant 
d'un  fabricant  qui  tirait  sa  farine  du  même  marchand  que  le  pâtissier  qui 
avait  vendu  la  tourte.  Des  quantités  notables  de  carbonate  de  baryte  furent 
également  déeelées   dans  ces  pâtisseries.  {R,    S,  A/.,   XI,   501).       a.  b- 
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Facial  Paralysis,  with  Remarks  on  the  action  of  induced  Gurrants  and  of  inter- 
rupted  voltaic  Gurrents  (Paralysie  faciale  :  remarques  sur  l'action  des  courants 
induits  et  des  conrants  voltaîques  interrompas),  par  Walter  SMITH  (Tbe 
Dublin  ^ourn,of.  med,  se,  p.  125^  février  1878). 

L'auteur,  dans  ce  mémoire,  passe  en  revue  sept  cas  de  paralysie 
faciale,  due  à  des  causes  variées,  et  fait  voir  combien  les  effets  de  la 
galvanisation  et  de  la  faradisation,  ont  différé  dans  ces  'diverses  obser- 
vations. A  ce  propos,  il  étudie  d'une  façon  approfondie  la  façon  dont 
les  muscles  paralysés  répondent  aux  excitants  électriques. 

Sous  ce  rapport,  Smith  divise  les  paralysies  faciales  en  trois  caté- 
gories : 

l""  Les  cas  où  Tirritabilité  musculaire  est  à  peine  troublée  sous  Tin- 
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fluence  des  courants  induits  et  des  courants  voltaïques.  Ceux-ci  com- 
portent un  pronostic  bénin,  en  rapport  avec  l'absence  de  modifications 
structurales  importantes  de  la  fibre  musculaire  ; 

2?  Les  cas  (les  plus  fréquents),  où  l'irritabilité  musculaire  à  l'égard 
des  courants  faradiques  est  notablement  altérée,  et  même  détruite,, 
tandis  que  la  contractilité  galvanique  persiste  et  augmente  quelque- 
fois. 

Dans  les  nerfs,  l'excitabilité  faradique  et  galvanique  disparait  d'or- 
dinaire et  l'on  peut  suivre  aisément  les  progrès  de  l'altération  du  lube 
nerveux.  Lorsque  ces  phénomènes  existent  ils  comportent  un  pronostic 
assez  sérieux,  et  montrent  que  la  paralysie  durera  des  semaines  et  des 
mois. 

Cette  sorte  d'écart  entre  la  manière  de  réagir  de  la  fibre  musculaire 
a  été  expliquée  par  Erb  et  Niemeyer  :  cela  tient  à  ce  que  les  fibres 
musculaires  ont  perdu  leur  excitabilité  pour  des  courants  intenses  de 
courte  durée,  alors  qu'ils  l'ont  conservée  pour  des  courants  faibles, 
mais  plus  persistants. 

Il  y  a  plus  :  parfois  les  muscles  paralysés  répondent  à  des  stimulants 
galvaniques  trop  faibles  pour  provoquer  la  moindre  contraction  sur  les 
muscles  correspondants  du  côté  sain.  L'explication  réelle  de  ce  fait 
paradoxal  nous  échappe. 

Par  contre,  l'influeiice  des  interruptions  lentes  et  courtes  est  considé- 
rable au  point  de  vue  de  Télectrisation  des  muscles  paralysés.  Les 
courants  induits  à  interruptions  rapides  sont  sans  effet,  non  plus  que 
les  courants  voltaïques  à  interruptions  également  rapides.  Au  contraire, 
les  courants  voltaïques  à  interruptions  lentes  provoquent  la  contraction 
musculaire,  et  les  courants  induits  à  interruptions  lentes  peuvent  la 
déterminer  aussi,  contrairement  à  ce  que  dit  Onimus. 

Les  conclusions  du  mémoire  sont  consacrées  exclusivement  à  un  but 
thérapeutique,  et  surtout  diagnostique.  Il  est  facile  de  voir,  en  appli- 
quant ces  préceptes,  que  la  recherche  de  la  faradisation  et  de  la  gal- 
vanisation, est  fort  utile  pour  savoir  le  siège  précis  et  l'origine  exacte 
de  la  paralysie.  h.  rendu. 

Beitrag  znm  Naohweis  schwacher  Induotions-strôme  (Mode  de  démonstration 
des  eourants  d'induction  làibles),  par  £.  THORNER  (CentralbL  f,  </.  medicîD, 
Wiasenscb,,  p.  597,  1878). 

Lorsqu'on  interpose  sur  le  trajet  du  courant  de  la  spirale  secondaire 
d'un  appareil  à  traîneau  de  Du  Bois-Reymond,  un  téléphone  et  un  organe 
bon  conducteur,  comme  la  langue,  qui  apprécie  des  courants  très-faibles, 
il  vient  un  moment,  quand  on  emploie  un  élément  faible,  avec  une  cer- 
taine longueur  de  traîneau  et  un  certain  écartement  des  bobines,  oii  la 
langue  ne  perçoit  plus  rien.  Alors,  cependant,  l'oreille,  appliquée  sur  le 
téléphone,  perçoit  très-nettement  chaque  interruption  et  chaque  ferme- 
ture du  courant  d'une  façon  synchrone  avec  les  coups  du  marteau  de 
Heff.  Ce  qui  montre  d'ailleurs  qu*îl  ne  s'agit  pas  d'une  simple  transmis- 
sion des  bruits  de  l'interrupteur,  c'est  que  ceux-ci  continuant  après  l'ou- 
verture du  circuit,  l'oreille  cesse  de  percevoir  les  sons  qu'elle  recevait  du 
téléphone.  Cet  instrument  pourrait  donc  être  substitué  aux  appareils  fort 


ISÔ  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

compliquée  dont  on  doit  se  servir,  quand  on  veut  démontrer  le  passage 
de  courants  trop  faibles  pour  être  appréciés  par  la  langue,     g.  homollb. 


Oo  the  Limitation  of  Flaid  in  the  Food  as  an  aid  to  thè  Treatmont  of  aérons 
Effusions  (Du  rationnement  des  boissons  considéré  comme  un  auxiliaire  da 
traitement  des  épanchements  séreux),  par  W.  B.  CHEADLE  (The  Laûcet,ti  no- 
vembre, 1,  8  et  15  décembre  1877,  pp.  758,  794,  838  et  877). 

N*est«-il  pas  illogique  et  nuisible  de  fournir  à  l'organisme  une  alimen- 
tation liquide  abondante,  lorsque  nous  cherchons  en  même  temps  à 
éliminer  de  ce  même  organisme  le  plus  de  liquide  possible?  Une  telle 
])ratique  n'équivaut-eile  pas  à  rendre  d'une  main  ce  que  nous  enlevons 
de  Tautre?  L'auteur,  s*étant  posé  ces  questions,  a  entrepris  de  les 
résoudre  au  moyen  d'un  contrôle  direct.  Que  les  anciens  aient  exagéré, 
en  admettant  que  les  fluides  épanchés  croissent  en  proportion  des  fluides 
ingérés,  ce  n'est  pas  une  raison,  pense-t-il,pour  que  des  boissons  abon- 
dantes passant,  par  absorption,  du  tube  digestif  dans  le  sang,  ne  gênent 
la  résorption  des  épanchements  intra-cavitaires.  La  proposition  paraît, 
à  priori,  plus  que  raisonnable;  mais  ceux  qui  tendraient  à  en  juger  la 
démonstration  superflue  devraient  se  rappeler  que  Watson,  l'un  des  plus 
éminents  classiques  anglais,  regarde  cette  vus  to*ute  naturelle  comme 
positivement  démentie  par  l'expérience,  et  professe  qu'on  peut,  sans 
imprudence,  permettre  aux  patients  de  se  désaltérer  à  discrétion.  Pour 
élucider  le  problème,  Gheadle  en  a  étudié  les  éléments  sur  cinq  malades 
atteints  d'hydropisie  d'origine  cardiaque,  d'épanchement  pleurétique 
ordinaire,  et,  dans  un  cas,  d'un  épanchement.asci tique  de  cause  obscure 
terminé  par  la  guérison.  L'espace  nous  manque  pour  reproduire  les 
observations  et  les  réflexions  qui  accompagnent  chacune  d'elles,  mais 
voici,  en  résumé,  le  caractère  général  de  la  méthode  employée  par  le 
clinicien  anglais  :  la  quantité  de  boisson  allouée  chaque  jour  aux  malades 
était,  pendant  plusieurs  périodes  alternatives,  d'abord  laissée  à  la  dis- 
crétion des  patients,  puis  contenue  dans  de  certaines  limites;  en  tenant 
un  compte  quotidien  du  volume  de  l'urine  excrétée  en  vingt-quatre 
heures,  de  la  thérapeutique  mise  en  usage,  et,  accessoirement,  du 
nombre  des  selles,  il  a  été  possible  de  réunir  des  matériaux  de  compa- 
raison j)ermettant  d'apprécier  l'inlluence  du  chiffre  des  liquides  ingérés 
sur  celui  de  l'urine  excrétée.  Basé  sur  ces  données  et  sur  divers  élé- 
ments de  discussion  propres  à  chaque  sujet,  l'auteur,  tout  en  regrettant 
de  n'avoir  point  à  sa  disposition  des  faits  plus  nombreux,  s'est  cru  auto- 
risé à  formuler  les  conclusions  suivantes  qu'il  juge  dignes,  tout  au 
moins,  d'un  examen  contradictoire  : 

{°  Dans  les  épanchements  séreux,  si  la  quantité  du  liquide  ingéré 
comme  boisson  est  peu  abondante,  un  volume  de  liquide  beaucoup  plus 
considérable  que  celui-là  peut  être  éliminé  de  l'organisme  par  la  voie 
gastro-iniestinale. 

2*  Bien  que  l'excès  du  liquide  ainsi  retiré  de  l'économie  puisse  être 
obtenu,  dans  une  certaine  mesure,  aux  dépens  des  autres  sécrétions  ou 
du  sang,  la  diminution  simultanée  des  accumulations  hydropiques  et 
l'absence  de  toute  source  d'où  proviendrait  ce  liquide  montrent  qu'il 
doit  venir  surtout  des  épanchements. 
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3^  Le  rapport  de  Télimination  urinaire  aux  liquides  ingérés  a  toujours 
été  plus  considérable  quand  le  chiffre  des  boissons  est  tombé  au-dessous 
de  vingt  onces;  ladite  élimination  a  môme  été  en  raison  inverse  des 
boissons  consommées. 

4*  La  plus  active  élimination,  c'est-à-dire  le  plus  grand  excès  de 
l'excrétion  sur  Tingestion,  a  eu  lieu  constamment  sous  Tinfluence  de  la 
digitale. 

5"  La  réduction  de  rélimihàtion  urinaire  bruie  a  toujours  été  propor- 
tionnellement inférieure  à  la  réduction  correspondante  du  liquide  intro- 
duit dans  l'économie,  et,  inversement,  l'augmentation  de  l'uiine  a  tou- 
jours été  au-dessous  de  l'accroissement  correspondant  des  boissons.  Il 
n'est  donc  pas  exact  que  l'eau  soit  le  meilleur  des  diurétiques.  Toutefois, 
de  nouvelles  expériences  touchant  l'effet  des  diurétiques,  notamment 
de  la  digitale,  administrés  concurremment  à  des  boissons  abondantes, 
sont  encore  nécessaires  à  l'élucidation  de  ce  point  particulier. 

6"  Chose  digne  de  remarque,  la  soif  n'a  causé  qu'une  souffrance  insi- 
gnifiante, aisément  combattue  par  quelques  gouttes  acides. 

7°  La  réduction  des  boissons  peut  être  utilement  jointe  au  traitement 
des  hydropisies  passives,  ou  des  épanchements  inflammatoires,  quand  le 
stade  aigu  est  passé.  Dans  le  cas  d'acuité  avec  fièvre,  pareille  réduction 
serait  probablement  mal  tolérée.  Il  y  aurait  lieu  d'hésiter  à  la  prescrire 
dans  une  affection  rénale  grave,  sauf  avec  de  grandes  précaulions  et  une 
incessante  surveillance  de  l'effet  produit  sur  l'excrétion  brute  de  l'urée. 

p.   GINGEOT. 

Du  régime  lacté  dans  les  maladies,  par  DEBOVE 

[Tb,  (Tagrég.,  Paris,  1878). 

Après  un  historique  complet  de  la  question,  l'auteur  donne  avec 
détail  la  composition  chimique  des  différents  laits  (femme,  ânesse, 
chèvre,  jument,  vache)  dont  l'emploi  peut  être  justiciable  de  certaines 
indications  spéciales,  car  la  diversité  de  composition  chimique  produit 
des  effets  physiologiques  différents  que  M.  le  professeur  Gubler  résu- 
me ainsi  :  «  le  lait  de  vache  est  le  plus  rafraîchissant,  le  lait  de  chèvre 
€  ou  de  brebis  le  plus  nourrissant,  le  lait  d'ânesse  le  plus  léger.  » 

Ces  différents  laits  peuvent  être  prescrits  de  diverses  façons:  tantôt  or- 
donnés à  l'exclusion  de  tout  autre  aliment  ou  de  toute  autre  médication, 
tantôt  associés  à  d'autres  substances;  le  régime  lacté  peut  être  pur,  ou, 
en  d'autres  termes,  exclusif,  mitigé  ou  mixte. 

Les  conditions  qui  doivent  régler  le  mode  d'emploi  du  lait  (aliment 
complet,  contenant  tous  les  principes  immédiats  des  tissus,  renfermant  à 
la  fois  des  matières  azotées  et  des  matières  non  azotées,  ainsi  que  les 
principes  minéraux  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l'organisme)  sont 
discutées  dans  trois  chapitres  dans  lesquels  l'auteur  étudie  successivement 
et  avec  soin  le  régime  lacté  : 

l**  Dans  les  maladies  où  le  lait  paraît  principalement  indiqué  par  sa 
facile  digestibilité  ; 

2*  Dans  les  maladies  où  le  lait  paraît  agir  principalement  en  moclÎT 
fiant  la  nutrition  ; 
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3^  Dans  les  maladies  où  le  lait  parait  spédalement  indiqué  par  son 
action. 

L*auteur  nous  parait  avoir  pleinement  atteint  le  but  qu*il  se  proposait  : 
démontrer  que  le  lait  est  un  des  moyens  d'action  les  plus  précieux 
dont  dispose  la  thérapeutique  et,  ce  faisant,  <  engager  les  médecins 
c  à  employer  plus  souvent  une  médication  d'une  utilité  aussi  in- 
c  contestable  et  à  laquelle,  peut-être,  on  recourrait  davantage  si,  au  lieu 
c  d'être  constituée  par  un  aliment  usuel,  elle  Tétait  par  une  substance 
c  sortant  d'une  offlcine.  »  l.  iandouzy. 


Du  mercure  ;   action   physiologique  et  thérapeutitpie,  par  HALLOPEAU  (  Tbèst 

d'agrégation  en  méd.,  Paris,  1878). 

Ce  travail  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  comprend  l'histo- 
rique ;  de  nombreuses  citations  tirées  des  syphiliographes  anciens,  ren- 
dent ce  chapitre  fort  intéressant  à  consulter.  La  seconde  est  consacrée 
à  l'étude  de  l'action  physiologique  du  mercure  ;  l'auteur  résume  d'abord 
les  données  assez  incertaines  que  l'on  possède  sur  le  mode  d'absorption 
et  sur  le  mode  d'élimination  de  ce  corps  et  de  ses  composés  chimiques, 
sur  son  séjour  et  son  accumulation  dans  l'organisme.  Il  aborde  ensuite 
l'examen  de  ses  différents  modes  d'action  :  le  mercure  exerce  une  action 
locale,  quelquefois  très-irritante,  sur  les  tissus  (peau,  muqueuse  diges- 
tive),  avec  lesquels  il  est  mis  directement  en  contact,  et  une  action  gé- 
nérale sur  le  sang  et  sur  les  viscères.  Cette  dernière  varie  avec  la  quan- 
tité de  mercure  absorbé;  à  faibles  doses,  le  mercure  agit  comme  tonique 
et  reconstituant,  il  augmente  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang  et 
il  n*a  pas  d'influence  appréciable  sur  la  production  de  l'urée  (expériences 
inédites  de  M.  Gouty)  ;  ce  n'est  donc  point  un  dénutritif,  un  antiplastique. 
Il  produit  cependant,  au  bout  d'un  certain  temps  d'administration,  un 
état  anémique  particulier  que  M.  Hallopeau  désigne  sous  le  nom  de 
mercurialisme  léger.  A  hautes  doses,  le  mercure  détermine  des  acci- 
dents graves  (mercurialisme  intense)  :  dans  la  forme  aiguë,  on  observe 
la  stomatite  et  autres  troubles  digestifs,  des  éruptions  cutanées,  l'albumi- 
nurie et  Tanurie  (Bouchard),  une  cachexie  particulière  et  une  altération 
du  sang  analogue  a  celle  de  l'urémie  ;  la  forme  chronique  (intoxication 
professionnelle)  s'accompagne  surtout  des  phénomènes  nerveux,  trem- 
blement, convulsions,  paralysie.  Tels  sont  les  effets  toxiques  du  mercure 
sur  l'homme  ;  mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  expériences  de  Spallanzani,  de 
Saussure,  de  Boussingault  sur  les  plantes,  celles  de  M.  Hallopeau  sur 
les  germes  végétaux,  celles  de  Gaspard  sur  les  œufs  des  oiseaux  et  des 
insectes,  celles  de  M.  Ghauveau  (inédites),  sur  le  virus  vaccin,  démon- 
trent que  le  mercure  détruit  tout  ce  qui  est  vivant,  qu*il  arrête  tous  les 
phénomènes  de  la  vie. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  M.  Hallopeau  s'occupe  de  l'ac- 
tion thérapeutique  du  mercure.  L'action  locale  de  ce  médicament  est 
utilisée  comme  toxique  dans  les  affections  parasitaij'es  ;  comme  substi- 
tutive et  irritante  dans  les  affections  de  la  peau,  des  yeux  et  du  tube 
digestif;  entin  comme  caustique.  Son  action  générale  est  utilisée  comme 
antiphlogistique  dans  la'plupart  des  phlegmasies  ;  comme  altérante  dans 
les  maladies  générales.  L'auteur  étudie  particulièrement  Tinfluence  du 
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mercure  dans  les  maladies  infectieuses  :  fièvre  typhoïde,  variole,  diph- 
thérie»  syphilis.  A  propos  de  cette  dernière,  il  admet  que  le  mercure 
s'attaque  non-seulement  aux  manifestations  de  la  syphilis,  mais  au  virus 
lui-même;  et  ce  n*est  point  par  sa  propriété  antiplastique  qu'il  agirait, 
ce  serait  par  une  action  propre  ;  d'après  M.  Hallopeau,  le  mercure  serait 
l'antidote  de  la  syphilis,  il  détruirait  le  germe  syphilitique.  Tel  est  le 
contenu  de  cette  importante  monographie,  qui  se  termine  par  un  formu- 
laire comprenant  toutes  les  prépai*ations  mercurielles,  et  par  un  index 
bibliographique  très- complet.  thoisibr. 


EmUinuig  dnroh  Klyitidre  von  Fleiscbpepton  (AUmentation  an  moyen  des  lava- 
menu  de  peptone  de  viande),  par  JBSSEN  {Centrait],  t  d.medicin,  Wisaenach.y 
p.  612,  1878). 

Un  aliéné  de  40  ans,  très-vigoureux,  refusait  toute  nourriture  ;  on  tenta  de 
l'alimenter  avec  les  lavements  de  peptone.  On  fit  usage  de  produit  préparé 
par  le  D'  Sanders  et,  d'une  façon  transitoire,  de  la  peptone  de  Leube.  On 
donnait  chaque  Jour  deux  lavements  composés  de  S  cuillerées  à  bouche  de 
peptone  étendue  dans  11  cuillerées  d*eau,  ce  qui  équivalait  environ  à 
270  grammes  de  viande.  A  l'exception  d'une  petite  quantité  d'eau  au  début  et 
de  quelques  aliments,  acceptés  à  trois  reprises,  le  malade  ne  reçut  durant 
35  jours  aucune  autre  alimentation.  Les  urines,  pendant  ce  temps,  étaient 
peu  abondantes  et  sédimenteuses ;  les  selles  rares,  mais  normales;  la  langue 
était  couverte  d'un  léger  enduit,  l'haleine  était  un  peu  fétide. 

Le  fait  démontre  que  la  peptone  était  absorbée  et  que  la  vie  a  pu  être 
entretenue  longtemps,  toutefois  les  quantités  injectées  étaient  trop 
petites  pour  maintenir  le  poids  du  corps  ;  le  malade  maigrit  notablement. 
Apathique  et  inactif  pendant  tout  le  temps  que  dura  Talimentation  artifi- 
cielle, il  commença  à  se  mouvoir  quand  l'appétit  lui  revint. 

II  semble  douteux  que  Ton  puisse  au  moyen  des  peptones  seules  entre- 
tenir la  nutrition  et  conserver  le  poids  du  corps.  Il  serait,  pour  cela,  né- 
cessaire d'injecter  chaque  jour  au  moins  1  kilogramme  de  peptone,  ce 
qui  représente  un  nombre  considérable  de  lavements,  qu'il  faudrait  ad- 
ministrer à  un  malade  rebelle.  D'ailleurs  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  sont  peu  encourageantes.  g.  homolle. 

Do  valor  tkerapeatico  das  injeocoes  hydricas  sabcntaneas  (De  la  valeur  théra- 
pentiquo  des  injections  hydriques  sous-cutanées),  par  MONCORVO  {Broohun 
de  40  pages,  Rio  de  Janeiro,  1878). 

Les  vingt^cinq  observations  qui  servent  de  base  à  ce  travail  sont  di- 
visées en  cinq  catégories  :  névralgies,  myalgies,  rhumatisme  articulaire, 
hystérie.  Dans  tous  ces  cas  les  injections  sous-cutanées  d'eau  pure  ont 
produit  un  effet  immédiat  et  durable. 

L'auteur,  atteint  lui-même  d'une  colique  néphrétique  très-violente 
obtint  par  ce  moyen  le  calme  de  ses  soulTrances.  Les  injections  doivent 
avoir  la  température  ambiante  (45*'F)  autrement  elles  sont  douloureuses, 
Teau  à  0»  produit  surtout  des  douleurs  atroces.  Enfin,  Moncorvo  a  em- 
ployé l'aquapuncture  avant  d'appliquer  les  vésicaloires,  pour  empêcher 
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les  douleurs  que  ceux-ci  produisent;  le  nombre  des  injections  se  calcule» 
dans  ce  cas,  d'après  les  dimensions  du  vésicatoire.  En  fait  d'accidents, 
on  n'a  observé  que  la  suppuration  de  la  piqûre,  et  cela  très-rarement. 

MARCANO. 


1  soUato  de  conchinina  nelle  infezioni  da  malaria  (Le  sulfate  de  cinchonine 
dans  rinfection  palndôemie),  par  Paolo  MAGHIAVELLI  (AnnaU  uBîversali  di 
mediciûê  e  cbirurgia^  avril  iSlB). 

m 

Le  D*^  Paolo  Machiavelli  donne  dans  ce  travail  la  statistique  des  ré- 
sultats obtenus  dans  les  services  de  santé  militaires  en  Italie,  dans  le 
traitement  de  rinfection  paludéenne  par  le  sulfate  de  cinchonine.  Ces 
chiffres  sont  tout  à  fait  en  faveur  de  Taction  de  ce  sel,  qui  aurait  donné 
des  résultats  aussi  satisfaisants  que  le  sulfate  de  quinine.  851  malades 
ont  été  traités  pour  divers  accidents  :  724  ont  été  guéris,  85  améliorés, 
42  sont  morts. 

Dans  un  appendice,  l'auteur  rappelle  l'action  du  sulfate  de  cinchonine 
sur  les  fibres  lisses  de  l'utérus  et  son  usage  avantageux  dans  les  hé- 
morrhagies.  Il  eu  a  obtenu  de  bons  effets  dans  sept  cas,  et  il  rapporte 
une  observation  dans  laquelle  on  voit  ce  médicament  arrêter  une  hémor- 
rhagie  grave  survenue  pendant  une  grossesse,  vers  le  quatrième  ou 
cinquième  mois.  f.  balzer. 

Ueber  den  Verlauf  eines  Falles  Ton  Intermittens  unter  der  Wirkang  des  Klo- 
carpin  (fvolntion  d'un  cas  de  fièvre  intermittente  sons  l'inflaenoe  de  la  pilo* 
carpine),  par  K.  ROKITANSKT  (Medizin.  Jabrbûcher,  Hcft  %  1878). 

L'auteur  a  cherché  comment  la  pilocarpine,  dont  on  connaît  les  pro- 
priétés diaphoréliques  et  sialagogues,  modifierait  une  fièvre  intermit- 
tente, et  agirait  en  particulier  dans  le  stade  de  froid. 

Le  sujet  de  rexpérience  est  un  homme  de  22  ans;  il  a  été  atteint  en  jan- 
vier 1876,  pour  la  première  fois  d'une  fièvre  double  quotidienne,  que  le  sal- 
fate  de  quinine  a  fait  cesser.  En  mai  1876,  la  fièvre  a  recommencé  soua  une 
nouvelle  forme,  le  type  quarte,  pour  durer  jusqu'au  mois  d'août  de  la  même 
année.  La  troisième  attaque  est  survenue  en  janvier  1877,  et  a  persisté  sans 
interruption  jusqu'au  mois  de  juillet.  En  septembre  1877,  le  malade  est 
atteint  pour  la  quatrième  fois  et  se  présente  en  novembre  à  Thôpital  avec 
des  accès  de  fièvre  quarte  survenant  d*une  façon  régulière  à  2  heures  de 
Taprèfr-midi  et  se  terminant  à  8  heures  du  soir. 

Le  24  novembre  à  midi  25  minutes,  au  début  d*un  paroxysme,  Texpéri- 
mentateur  injecte  au  malade  une  seringue  de  Pravaz  contenant  une  solution 
de  pilocarpine  au  200^.  Cinq  minutes  après,  le  malade  éprouve  une  sensa- 
tion de  chaleur  et  commence  à  saliver  abondamment,  bientôt  la  transpiration 
s'établit.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  il  éprouve  un  tcnesme  vésical  doulou- 
reux, 80  puis.  37®.  A  partir  de  ce  moment,  la  sécrétion  salivaire  diminue 
progressivement,  elle  ne  cesse  que  S  heures  après  le  début  de  Taccès,  tandis 
que  la  transpiration  a  cessé  à  la  fin  de  la  seconde  heure.  Le  paroxysme  n'a 
cette  fois  qu'une  durée  totale  de  S  heures.  Dans  la  dernière  demi-heure  la 
température  a  atteint  S9^J,  P.  88. 

Le  27  novembre,  Vaecôs  attendu  fait  défaut. 
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Le  dO  novetnbre,  à  1  heare  de  l'après-midi,  so  manifestent  les  prodromes 
de  Taccès.  A  i  h.  48  min.  on  injecte  une  seringue  de  la  môme  solution  de 
pilocarpine  au  1/200.  Au  bout  de  6  minutes  la  salivation  oommenco,  au  bout 
de  9  minutes,  le  visage  se  couvre  de  sueur.  La  salivation  d'abord  très- 
abondante,  diminue  plus  vite  que  dans  la  première  expérience,  elle  ne  cesse 
complètement  qu'à  la  fin  de  l'accès  qui  dure  3  heures  comme  le  précédent. 
La  transpiration  a  cessé  1  heure  et  demie  après  Tinjcction.  La  température 
n'apas  dépassé  37^,1.  Le  pouls  a  atteint  74  avec  d6<*,8  au  moment  où  tout  le 
corps,  à  l'exception  des  pieds  et  des  mains,  s*est  couvert  de  sueur,  20  minutes 
après  l'injection. 

Dans  ces  2  expériences,  le  malade  a  perdu  des  quantités  de  sueur  presque 
égales,  700  grammes  la  première  fois,  717  grammes  la  seconde.  La  perte  de 
salivo  a  été  dans  la  première  expérience  de  315  grammes  avec  245  grammes 
d'urine,  dans  la  seconde  de  215  grammes  avec  382  grammes  d'urine.  La 
somme  des  pertes  a  donc  peu  varié. 

Jusqu'au  15  décembre  1877,  date  de  la  sortie  du  malade,  les  accès  n^ont 
plus  reparu.  La  rate  qui  était  volumineuse  au  moment  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital, a  notablement  diminué  de  volume.  l.  galliard. 

De  l'emploi  du  myrtol  ou  euence  de  myrte,  principalement  dans  les  maladies 
des  Toies  respiratoires  et  génito-nrinaires,  par  GHARLAT  LINARIX  [Thèse 
doel.  a»  862)  Paris,  S878.) 

Les  propriétés  thérapeutiques  du  myrtol  présentent  la  plus  grande 
analogie  avec  celles  des  balsamiques,  l'eucalyptus,  1o  santal  citrin,  la 
térébenthine,  le  goudron.  C'est  un  désinfectant  et  un  anticatarrhal. 
M.  Gharlat  Ta  employé  dans  les  bronchites  chroniques  fétides,  à  la  dose 
de  0,60  par  jour  ;  il  a  obtenu  une  diminution  notable  dans  la  quantité  et 
l'odeur  de  l'expectoration.  A  trop  forte  dose,  l'élimination  du  myrtol  peut 
produire  une  irritation  de  la  muqueuse  bronchique  et  aggraver  les  phé- 
nomènes locaux.  Mêmes  avantages  dans  les  catarrhes  bronchiques  tuber- 
culeux. L'essence  de  myrte  serait  encore  utile  dans  la  cystite,  surtout 
dans  sa  période  aiguë,  dans  la  blennorrhagie  aiguë  et  chronique. 

TROISIER, 


The  treatment  of  hèat  apoplezy  with  Ergot  (Traitement  du  coup  de  chaleur  par 
Tergot  de  seigle,  par  Robert  DEDRIGKSON  \The  Dublin  Journ,  of  med,  50., 
p.  285,  ocL  1878). 

Au  mois  de  juillet  1878 ,  la  chaleur  était  excessive  à  Calcutta,  et  le 
thermomètre  s'éleva  une  fois  jusqu'à  lOS*»  Fahr.  à  l'ombre.  L*auteur, 
frappé  de  l'exlrôme  fréquence  et  de  la  gravité  des  cas  de  coup  de  chaleur, 
eut  recours  à  l'ergot  de  seigle  dont  il  obtint  de  bons  résultats. 

Le  premier  fait  a  trait  à  un  matelot  qui,  envoyé  à  terre,  avait  marché 
près  d'une  heure  au  soleil,  et  avait  été  pris  de  violentes  douleurs  à  la 
tète  et  vers  le  rachis.  Presque  immédiatement  il  dut  se  coucher,  et  de- 
vint rapidement  comateux  (  pouls  rapide,  violent  et  désordonné,  pupilles 
dilatées,  chaleur  excessive  de  la  peau).  L'auteur  fit  appliquer  de  la  glace 
à  la  nuque  ot  sur  la  tête,  et  prescrivit,  à  prendre  toutes  les  heures,  quinze 
minimes  d'extrait  liquide  d'ergot  de  seigle,  associés  à  trois  minimes  de 
teinture  d'aconit.   Assez  rapidement,  le  pouls  tomba,  la  température 
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s'abaissa,  la  peau  devint  moins  sèche  ;  mais  la  céphalée  persista.  Au  bout 
de  quelques  jours,  la  guérison  était  complète. 

Peu  après  un  nouveau  fait  se  représenta.  C'était  encore  un  marin 
anglais,  qui  s'était  promené  au  soleil  pendant  la  grosse  chaleur,  avec 
un  petit  chapeau  noir,  et  à  son  retour  sur  le  bâtiment  était  tombé  dans 
le  coma  le  plus  absolu.  Le  même  traitement  fut  administré.  Au  bout  de 
quelques  minutes  d'application  de  la  glace,  il  commença  à  pouvoir  avaler  ; 
il  put  alors  prendre  la  potion  d*ergotine,  cette  fois  sans  aconit.  La  gué- 
rison se  produisit  aussi  rapidement. 

Dans  d'autres  circonstances,  où  le  coup  de  chaleur  était  moins  intense, 
caractérisé  seulement  par  la  suppression  de  la  transpiration,  la  céphalal- 
gie et  la  rachialgie,  Tergot  de  seigle  se  montra  constamment  efficace. 

Dans  les  cas  graves  avec  coma,  l'auteur  conseille  les  injections  hypo- 
dermiques d'ergotine,  comme  on  emploie  celles  de  quinine  dans  les 
fièvres  pernicieuses.  h.  rendu. 


Injections  soui-cntanées  d'acide  sclérotinique  dans  l'hémoptysie ,  par  ZIEMSSEN 

{Deuiacb.  med.  Wochenschrif.,  d*  34,  1878). 

L'acide  sclérotinique  a  été  extrait,  comme  on  le  sait,  par  DragendorfT, 
du  seigle  ergoté.  Ziemssen  a  eu  l'idée  de  remployer  en  injections  sous- 
cutanées  contre  Thémoptysie;  il  se  sert  d'une  solution  composée  de 
une  partie  d'acide  pour  vingt-cinq  parties  d*eau  distillée  et  il  injecte  la 
valeur  de  deux  ou  trois  seringues  de  Pravaz,  dans  les  24  heures.  D'après 
ses  observations  ;  les  effets  seraient  plus  sûrs  qu*avec  Tergotine.    a.  g. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  la  teinture  de  Drosera,  par  LODVET-LAMARB 
(de  Saint-Germain -en-Laye)  {Journal  de  thérapeutique,  jd^  10,  1878). 

L'auteiu*,  contrairement  à  l'opinion  de  Trousseau  qui  recommandait 
l'usage  des  vomitifs  répétés  à  la  1""  période  de  la  coqueluche  pense  avec 
MM.  Roger  et  Barthez  que  l'usage  ou  plutôt  Tabus  de  ces  vomitifs  peut 
enlever  les  forces  et  l'appétit  au  début  d'une  maladie  longue.  Il  recom- 
mande au  début  l'emploi  de  la  teinture  de  bryone  qui,  à  la  dose  quo- 
tidienne de  1  gramme  pour  un  enfant  de  7  ans,  diminue  la  violence  de 
la  toux,  stimule  l'appétit  à  titre  d'amer,  et  a  l'avantage  de  ne  pas  pro- 
voquer de  nausées  comme  le  kermès  ou  l'oxyde  blanc  d'antimoine.  La 
bryone  n'abrège  sans  doute  pas  la  durée  de  cette  1"  période,  mais  elle 
diminue  la  trachéo-bronchite  qui,  à  ce  moment,  en  est  la  seule  manifes- 
tation morbide  appréciable. 

Les  vomitifs  ne  seront  indiqués,  suivant  les  conseils  de  Roger  et 
Barthez  que  dans  le  cas  où  les  mucosités  s'accumulent  dans  les 
bronches. 

A  la  seconde  période,  quand  l'élément  quinte  s'accentue,  la  teinture 
de  drosera  à  la  dose  quotidienne  de  1  gramme  pour  un  enfant  de  7  ans, 
modère  la  maladie  et  produit  les  meilleurs  effets.  Cette  plante  s'adres- 
sant  a  l'élément  quinte,  il  faut  lui  associer  la  bryone  jusqu'à  ce  qu'on 
n'entende  plus  de  râle  dans  la  poitrine. 

Ce  qui  prouve  que  la  drosera  agit  sur  l'élément  nerveux  de  la  coque- 
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luche,  c'est  son  efficacité  réelle'coatre  la  toux  spasmodiqiie  de  certaines 
bronchites  ou  même  de  la  phthisie,  c'est  son  absence  d'action  dans  la 
laryngite  ou  laryngo-trachéite,  causant  une  voix  pénible,  déchirante, 
non  quinteuse. 

Si  la  drosera  est  donné  au  début  de  la  seconde  période,  celle-ci 
diminue  de  longueur  et  d*intensité  ;  si  elle  est  donnée  à  la  Hn,  elle  peut 
guérir  en  peu  de  jours  une  coqueluche  des  plus  pénibles.  Tous  ces  ré- 
sultats ont  du  reste  été  confirmés  par  Axenfeld  et  Damaschino. 

La  teinture  de  drosera  qui  n'est  pas  toxique  peut  être  donnée  à  forte 
dose  sans  inconvénient  ;  l'auteur  en  a  fait  prendre  10  grammes  à  un 
enfant  de  7  ans,  sans  le  moindre  accident.  Cependant,  il  est  inutile 
d'atteindre  cette  dose  qui  ne  paraît  pas  avoir  une  action  plus  active  que 
celle  de  1  à  5  grammes. 

M.  Louvet-Lamare  parle  ensuite  d'une  complication  difficile  à  diag- 
nostiquer, parcequ'elle  s'accompagne  de  signes  physiques  peu  accen- 
tués; il  s'agit  d'une  inflammation  limitée  à  la  partie  inférieure  du  pharynx, 
au  larynx  et  s'étendant  probablement  à  la  partie  supérieure  de  la  tra- 
chée. Le  thermomètre  monte  à  38^,5  ou  89,  la  toux  quinteuse  devient  plus 
déchirante,  et  cependant  on  ne  trouve  rien  dans  la  poitrine.  Dans  ce 
cas  l'auteur  s*est  bien  trouvé  de  l'emploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque 
à  la  dose  de  0,50  cent,  pour  un  enfant  de  7  ans.  henri  uughard 

Des  DroMras  et  de  leur  emploi  en  thérapentique,  par  7IGIBR 

{Bull.  gén.  de  Thér.,  t.    CXV,p.^. 

La  drosera  ou  rorelle,  employée  par  les  médecins  du  siècle  dernier 
contre  les  toux  quinteuses  et  la  phthisie,  avait  pour  ainsi  dire  été  rayée 
de  la  matière  médicale,  lorsque  M.  Curie,  en  1860,  expérimenta  cette 
plante  au  point  de  vue  thérapeutique;  M.  Vigier,  qui  s'était  chargé  de  la 
lui  fournir,  donne  le  moyen  de  préparer  l'alcoolature  de  drosera  et  indi- 
que les  effets  obtenus  par  M.  Curie  avec  ce  médicament,  à  la  dose  de  10 
à  15  grammes  par  jour.  Dans  la  phthisie,  les  résultats  ont  été  nuls.  De- 
puis lors,  la  drosera  a  été  employée  contre  la  coqueluche,  mais  également 
sans  grand  succès.  {Voy,  dans  le  même  journal,  p.  42,  une  discussion  sur 
ce  sujet,  à  la  Société  de  thérapeutique.)  troisier. 

The  use  of  digitalis  in  disease  of  the  aortic  valves  (De  l'emploi  de  la  digitale 
dans  les  maladies  de  rorifice  aortique),  par  J.MILNER-FOTTHERGILL  (fir/^ 
med,  Journ.fp.  519,  13  oct.  1877). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  La  digitale  est  utile  dans  le  rétrécissement  aortique.  En  excitant 
la  fibre  musculaire  du  cœur,  elle  favorise  l'issue  d'une  quantité  suffisante 
de  sang  par  Torifice  rétréci. 

2^  Au  début  de  Tinsufflsance  aortique,  elle  est  plutôt  nuisible  qu'utile. 

3*  A  une  période  avancée  de  rinsufllsance,  quand  la  fibre  cai*diaque 
est  affaiblie,  l'emploi  de  la  digitale  peut  parfois  être  indiqué. 

A.  GOUGUENHEOr. 
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Ueber  die  Wirkung  des  Neurins  bei  Diphtheritis  (De  raction  de  la  neurine  snr 
la  Diphthérie),  par  E.  LUDWIG  [Centralblait  f.  Med.  Wissenschf.,  2i«  là,  p.  20B 

1877). 

Après  les  expériences  montrant  Taction  dissolvante  incontestable 
sur  les  albuminoïdes  et  les  propriétés  antiseptiques  de  la  neurine, 
Tauteur  eut  Tidée  de  l'appliquer  au  traitement  local  de  la  diphthérie. 

Un  certain  nombre  de  médecins  firent  des  essais  à  Taide  de  cett«  subs- 
tance à  rhôpital  des  enfants  du  prince  Rudolph.  Dans  des  cas  graves 
une  solution  aqueuse  à  3,4  0/0  appliquée  toutes  les  2  heures  sur  les 
plaques  diphthériques  a  fait  disparaître  les  fausses  membranes,  et  tom- 
ber toute  l'inflammation  en  même  temps  que  Tétat  général  du  malade 
s'améliorait.  Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  à  l'aide  de  l'oxyde 
hydraté  de  tétraméthylammonium  et  de  tetraéthylammonium.  Le  doc- 
leur  J.  Mauthner  doit  faire  sur  ce  point  une  prochaine  communication. 

E.  SCHWARTZ. 


The  Relief  obtained  by  the  use  of  nitrite  of  Amyl  in  two  casée  of  Hydrophobia 
(Soulagement  obtenu  par  l'emploi  du  nitrite  d'amyle  dans  deux  cas  de  rage, 
par  W.  S.  FORBES  {Awnriran  Journal  of  med,  se,  avril  1878). 

Le  nitrite  d'aniyle,  donné  en  inhalation,  procura  aux  malades  dans  les 
deux  cas,  un  soulagement  très-marqué,  sans  paraître  pourtant  retarder 
la  terminaison  fatale;  mais  le  pouls  se  ralentit,  la  respiration  devint  calme 
et  régulière,  la  sensation  de  constriction  pharyngienne  disparut  complè- 
tement, et  les  malades  purent  avaler  des  boissons  et  des  aliments  ;  ils 
purent  dormir.  La  mort  survint  dans  les  deux  cas  pendant  une  attaque 
convulsivc.  a.  s. 

Des  propriétés  antifermentatives  de  l'acide  borique  et  do  ses  applications  A  la 
thérapeutique,  par  6.  POLLI  (PariSy  in  8»,  chez  Delahaye,  1877). 

Le  professeur  G.  Polli,  de  Florence,  poursuit  depuis  plusieurs  années 
Tétude  des  fermentations  morbides  et  des  agents  capables  de  les  détruire. 
Après  avoir  été  conduit,  par  des  recherches  antérieures,  à  étudier  l'effet 
des  sulfites  alcalins,  il  s'adresse  aujourd'hui  à  un  autre  agent  antifer- 
mentatif,  l'acide  borique  et  les  borates  alcalins.  Des  expériences  nom- 
breuses faites  sur  des  liquides  fermentescibles,  tels  que  la  bière,  le  lait, 
l'albumine,  lui  ont  démontré  que  l'addition  d'une  petite  quantité  d'acide 
borique  empêchait  absolument  toute  décomposition  acide  ou  putride,  et 
depuis  lors,  ce  procédé  est  devenu  usuel  pour  conserver  le  lait  pendant 
les  fortes  chaleurs  à  Florence.  Les  mômes  résultats  s'obtiennent  pour 
l'urine  :  des  urines  normales  traitées  par  l'acide  borique,  se  sont  mainte- 
nues limpides  et  sans  odeur  pendant  20  et  30  jours  en  été  :  des  urines 
de  diabétiques  se  sont  comportées  de  même. 

Enfin,  delà  viande  plongée  dans  une  solution  d'acide  borique  pendant 
2i  heures,  puis  laissée  à  l'air  libre,  se  dessécha  sans  contracter  aucune 
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mauvaise  odeur,  tandisque  des  morceaux  non  traités  de  cette  façon  su- 
bissaient la  fermentation  putride. 

Le  fait  expérimental  est  donc  démontré,  bien  que  Texplication  des  ver- 
tus antifermentatives  du  borax  soit  encore  à  découvrir.  D'après  les  re- 
chercbes  de  Polli,  Tacide  borique,  malgré  sa  faible  solubilité  (1  partie 
pour  50  à  froid)  est  plus  actif  au  point  de  vue  antiseptique  que  le  borate 
de  soude,  lequel  est  cependant  infiniment  plus  soluble  (1  pour  13). 

Les  applications  cliniques  des  préparations  à  base  d*acide  borique 
sont  nombreuses,  et  à  priori  Fauteur  italien  pense  que  cet  agent  peut 
rendre  des  services  dans  toutes  les  maladies  zymotiques.  La  tolérance 
de  Festomac  pour  le  médicament  est  d'ailleurs  considérable^  car  des 
expériences  faites  par  le  docteur  Gapelii  ont  montré  que  des  sujets 
ont  pris  jusqu*à  4  grammes  d'acide  borique  par  jour  pendant  trois  se- 
maines  sans  en  être  incommodés.  Ce  médicament  passe  en  nature  dans  \ 
Furine  et  ne  paraît  subir  aucune  décomposition  en  traversant  l'économie.  J 

On  peut  donc  croire,  comme  Font  du  reste  prouvé  quelques  observa- 
tions cliniques,  que  cette  médication  trouvera  son  emploi  dans  la 
cystite  chronique  et  dans  tous  les  cas  où  les  urines  deviennent  sponta- 
nément ammoniacales.  L'auteur  cite  des  faits  où  le  pansement  de  plaies 
ulcéreuses  avec  de  la  charpie  imprégnée  d'acide  borique,  fut  rapide- 
ment suivi  de  succès  :  il  Fa  employé  en  injections  uréthrales  dans  la 
blennorrhagie  et  s'en  est  bien  trouvé  :  enfin,  il  Fa  plusieurs  fois  admi- 
nistré dans  les  fièvres  intermittentes,  et  sans  l'assimiler  à  la  quinine,  il  le 
considère  comme  un  utile  auxiliaire  de  ce  précieux  médicament.  C'est 
dans  tous  les  cas  un  agent  facile  à  administrer,  et  qui  mérite  d'être 
étudié  de  plus  près.  h.  rendu» 


Mota  sur  la  cigiië  et  son  alcaloïde  comparée  an  bromhjdrate  de  conine  ;  action 
do  ces  snbstaiicee  enr  l'homme,  par  H.  MOURR0T  (Soc.  de  bîoL,  2  février  1878). 

Conclusions  : 

La  conine  n'est  pas  un  poison  aussi  violent  qu'on  l'a  supposé  long- 
temps. 

Elle  doit  être  rejetée  de  la  matière  médicale. 

On  peut  la  remplacer  avantageusement  par  un  sel  stable,  défini,  tou- 
jours identique  à  lui-même,  et  possédant  toutes  les  propriétés  toxiques 
et  médicamenteuses  de  Falcaloide  pur. 

Le  bromhydrate  de  conine  peut  prendre  rang  parmi  les  médicaments* 

Le  bromhydrate  de  conine  peut  rendre  de  grands  services  dans  cer* 
taines  affections  nerveuses,  telles  que  la  toux  convulsive  et  la  coque- 
luche. Contre  cette  dernière  affection,  il  a  été  prescrit  avec  succès  à  la 
dose  de  8  centigrammes  (on  avait  commencé  par  2  centigrammes),  chez 
une  petite  âUe  de  8  ans  ;  M.  Audhoui  l'a  donné  sans. inconvénient  à  des 
enfants  de  quelques  mois,  à  la  dose  de  12  et  15  milligrammes  (V.  R.  S.  M, , 

Vm,  552).  L.   G.   R. 
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Die  Garmittel  Kreuinaohs  in  ihrar  phytikalischen  und  physiolo^iiok-chemisohen 
Bodeatnng  (Les  moyens  de  cnre  à  Kreusnach  appréciés  par  lenrs  effets  ptaysi. 
qnes  et  physiologieo-chiaiiqiies,  par  G.  A.  WIMMER  (Berlin,  kîin.  Woohtns. 
lio  16,  p.  228  et  n^  17,  p.  241,  22  et  29  avril  1878). 

L'eau-mère  dont  on  additionne  souvent  les  bains  à  Kreuznach,  pour 
en  augmenter  l'énergie,  est  très-riche  en  chlorure  de  calcium  ;  or  ce 
sel  est  un  irritant  de  la  peau  bien  plus  puissant  que  le  chlorure  de  sodium, 
ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de  l'auteur.  D'ailleurs,  à  côté  du  chlo» 
rure  de  calcium  dont  elle  contient  75  0/0,  Teau-mère  renferme  encore 
d'autres  chlorures  :  ceux  de  potassium  (9  0/0),  de  sodium  (8  0/0)  et  de 
magnésium  (7  0/0)  ;  en  revanche  l'iode  (iodure  de  magnésium)  et  le  brome 
(bromure  de  magnésium)  n'y  sont  représentés  que  dans  des  proportions 
véritablement  insignifiantes. 

D'autre  part,  le  chlorure  de  calcium  est  aussi  un  des  principaux  sels 
contenus  dans  la  source  Ëtisa  qui  est  employée  en  boisson  par  les  bai- 
gneurs. 

Comme  ses  effets  sur  l'organisme  sont  complètement  inconnus, 
Wimmer  s'est  résolu  à  les  étudier  sur  lui-même,  en  se  soumet^ 
tant  à  un  régime  régulier,  à  des  pesées  exactes,  et  à  Tingestion  de 
chlorure  de  calcium,  aux  doses  successives  de  50  centigrammes,  de 
i  gramme  et  de  1  gr.  50.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

!•*  A  doses  relativement  faibles,  mais  prolongées,  le  chlorure  de 
calcium  favorise  les  processus  d'oxydation  et  provoque  de  la  diurèse  ; 

2®  A  dose  plus  considérable  il  ralentit  la  digestion  et  l'absorption. 

On  trouvera  dans  l'original  les  plus  amples  détails  sur  ces  expériences. 

Quant  à  la  quantité  d*iode  (.0,0009  d'iodure  de  magnésium  dans  10,000 
parties  d'eau)  contenue  dans  la  source  Elisa,  elle  est  trop  petite  pour 
entrer  en  ligne  de  compte  au  point  de  vue  des  effets  thérapeutiques  de 
cette  eau. 

Se  basant  sur  ses  expériences,  Wimmer  a  eu  l'idée  de  traiter  par  le 
chlorure  de  calcium  4  goitres  parenchymateux,  2  adénites  inguinales 
chroniques  d'origine  syphilitique,  un  testicule  syphilitique  et  une  ascite 
cardiaque  ;  il  a  obtenu  de  cette  médication  de  très-bons  résultats. 

Les  quatre  goitreux  avaient  fait  usage  inutilement  six  mois  durant,  de 
toutes  les  préparations  iodées  possibles,  aussi  bien  à  Tintérieur  qu'à 
Textérieur.  Wimmer  lem*  ordonna  avec  succès  un  gramme  de  chlorure 
'de  calcium  dans  125  grammes  d'eau  en  quatre  fois  ;  en  môme  temps,  il 
leur  faisait  appliquer  sur  leurs  tumeurs,  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
durant  une  demi-heure  ou  une  heure,  des  compresses  imbibées  d'une 
solution  tiède  au  1/25  de  la  même  substance.  j.  b. 

Thapapentische  lUiiheilaiigan  ans  Wienar  Kinder-PoUkUnik  (GosimiinioatioBs 
thérapeutiques  de  l'hôpital  des  Enfants  de  Vienne;,  par  L.  FLSISCHlIftNir 
[Œsterr.  ^ahrbuch.  fur  Paediatrik,  L  VllI,  p.  109,  année  1877). 

I.  Pilules  contre  le  tœnia.  —  L'auteur  insiste  au  début  de  son  travail 
sur  la  fréquence  toujours  croissante  du  tœnia  chez  les  enfants,  qui  es 
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due  à  la  mauvaise  habitude  qu'ont  prise  les  parents,  à  Tinstigation  des 
médecins,  de  mettre  les  enfants  débiles  au  régime  de  la  viande  crue.  Il 
passe  en  revue  les  principaux  tsenifuges  employés  de  nos  jours  et  les 
résultats  thérapeutiques  qu'il  a  retirés  de  leur  emploi  à  Thôpital  des 
enfants  de  Vienne.  De  tous  les  taenifuges,  celui  qui  s'est  montré  le  plus 
efficace,  c'est  l'extrait  d'écorces  fraîches  de  grenadier,  sous  forme  de 
pilules,  contenant  chacune  0  gr.  6.  La  dose  chez  les  enfants  était  de 
20  à  40  pilules  pour  une  cure.  D*après  Fauteur,  l'écorce  de  grenadier 
semble  exercer  une  action  spéciflque  sur  les  organes,  à  l'aide  desquels 
le  parasite  se  fixe  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Pour  que  le  médicament  ait  toute  son  efficacité,  il  faut  que  les  écorces 
soient  fraîches  et  cueillies  autant  que  possible  au  printemps,  lorsque 
l'iriMiste  est  dans  toute  sa  sève. 

Voici  d'ailleurs  comment  Fleischmann  a  l'habitude  de  procéder.  Le 
matin  à  jeun,  le  petit  malade  boit  un  bol  de  lait.  Une  demi-heure  plqs 
tard  il  ingère  les  premières  pilules.  Si  le  médicament  provoque  des 
nausées  et  des  vomissements,  on  fera  boire  au  malade  du  thé  ou  de  la 
limonade  tiède.  Puis  à  des  intervalles  d'une  demi-heure,  20  autres 
pilules  sont  administrées  en  deux  fois.  On  conserve  10  pilules  en  ré- 
serve pour  le  cas  où  une  partie  du  médicament  serait  rendue  par  les 
vomissements.  Vers  l'heure  de  midi,  on  fait  prendre  a  l'enfant  un  léger 
purgatif  (10  grammes  d'huile  de  ricin  dans  du  bouillon),  et  généralement 
quelques  heures  plus  tard  le  ver  est  rendu  en  totalité.  Sur  10  cas  dans 
lesquels  l'auteur  eut  recours  à  cette  médication,  il  ne  compte  pas  un  seul 
insuccès, 

IL  Injections  (t acide  phénique  contre  le  prurigo,  — •  L'auteur  vante 
beaucoup  contre  le  prurigo  l'emploi  d'injections  sous-cutanées  d'une 
solution  à  2  0/0  d'acide  phénique.  Au  début,  il  injecte  sous  la  peau  la 
moitié,  plus  tard  la  totahté  du  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz,  de 
dimensions  ordinaires.  Les  injections  sont  pratiquées  aux  points  de  la 
peau  oii  les  démangeaisons  sont  les  plus  vives.  Leur  nombre  doit  être 
réglé  sur  la  gravité  du  mal  et  en  particulier  sur  l'intensité  des  déman- 
geaisons. 

Dans  les  cas  cités  par  Fleischmann^  Le  nombre  total  des  injections 
varia  de  8  à  15;  il  pratiquait  en  moyenne  une  injection  tous  les  deux  pu 
trois  jours.  Le  soulagement,  suivi  plus  tard  d'une  guérison  parfaite,  ne 
ne  se  fit  jamais  attendre  bien  longtemps.  Dans  aucun  cas,  l'auteur  n'a 
vu  deô  abcès  se  développer  au  niveau  des  piqûres, 

ni.  Pommade  à  Tacide  salicylique  contre  Teczéma. —  S'il  faut  en  croire 
Fleischmann,  l'acide  salicylique,  en  application  externe  sur  la  peau, 
serait  supérieur  à  tous  les  moyens  topiques  employés  jusqu'à  ce  jour 
contre  l'eczéma.  L'auteur  fait  usage  d'une  pommade  contenant  2  gr.  5 
d'acide  salicylique  pour  S5  grammes  d'un  corps  gras,  et  qu'il  applique  sur 
les  surfaces  de  la  peau  qui  sont  le  siège  de  la  sécrétion  morbide.  Après 
un  certain  nombre  de  poussées  desquamatives,  la  peau  reprend  bientôt 
«on  aspect  normal.  L'emploi  de  cette  pommade  n'a  d'autre  mouvement 
que  de  déterminer  une  légère  douleur  au  lieu  d'application. 

F.    LABADTE-LAORAVE. 


148  REVUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES . 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE  MÉDICALE 


De  l'Ietére. 


I.  —  Laçons  cliniques  sur  les  malidies  du  foie,  par  Ch.  MURCHISOH.  TraduH 

de  l'anglais  par  Jules  Cyr  [Paris,  ehe*  DeUbaye,  1878). 

II.  —  Des  ictères  chroniques,  par  Joseph  STRAUS  (Tbèae  d agrégation^  1878). 

III.  «-  Concomitance  des  affections  du  foie  et  des  reins,  en  particulier  dans 

rictére,  par  E.  DEGAUDIN  (Thèse  de  Paris,  1878). 

IV.  —  Exposé  des  principales  théories  de  l'ictère  grave,  par  POIGNE  (Tlïèse 

de  Paris,  1877). 

V.  —  De  rictère  hémaphéique  principalement  au  point  de  vue  clinique,  par 

L.  DRETFUS-BRISAG  (Thèse  de  Paris,  1878). 

VI.  —  Article  FOIE,  par  RENDU  (Dict.  encyclop,   des  sciences  médicales,   1877). 

VII.  —  An  examination  of  the  opinions  held  as  to  the  causes  of  Jaundice,  par 

WIGKHAM  LE66  (S.  BartholomeWs  hosp.  Reports.  XII,  p.  23,  1876). 

VIII.  —  Znr  Behandlung  des  Icterus  catarrhalis,  par  Ed.  KRULL  {Berliner  kli- 

nische    Wocbensclirift,  1877,  p.  159). 

IZ.  —  Remarks  on  the  functions  on  the  liver  in  jaundice  par  J.  WIGKHAM  LEGG 

(Brit.  med.journ,,2Q  août  1876,  p.  263). 

X.  —  Ueber  die  lliore  beim  Icterus,  par  J.  MOBIOS  {Arobiv  der  Heilkunda, 

I,  p.  83,  1876). 

ZI.  --  Contribution  à  rétnde  anatomique  des  différentes  formes  de  cirrhose  du 
foie,  par  GHARGOT  et  GOMBAULT  (Arch.  de  physiologie  normale  et  patho» 
logique,  n*  5,  page  433,  1876). 

XII.  —  Un  cas  d'hépatite  conséoutiTe  à  Tarrèt  d'un  calcul  dans  le  canal  cholé- 

doque, par  DU  GASTEL  lArch.  génér.  de  méd.,  sept.  1876J. 

XIII.  —  Wie  lange  kann  ein  Mensoh  leben,  bei  vOlligem  Verschluss  der  Gallen- 
wege  nach  don  Darmt  (De  la  durée  possible  des  ictères  chroniques)  par 
J.  HERTZ  {Berlin,  klin.  Wocbônahr.,  p.  76,  91, 1877). 

XIV.  —  Oblitération  complète  du  canal  cystique  avec  ictère,  par  F08SION 

[Bulletin  de  ÏAcad.  roy,  de  Belgique,  n^  1,  1877). 

L'histoire  de  Tictère  en  général,  et  particulièrement  celle  des  ictères 
chroniques,  s'est  enrichie  récemment  d'un  certain  nombre  de  travaux 
recommandables,  dont  quelques-uns  excellents.  Nous  allons  tâcher  de 
mettre  en  relief  le  côté  original  et  nouveau  de  ces  diverses  publica- 
tions. 
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On  ne  saurait  plus  admettre  aujourd'hui  que  la  coloration  jaune  de  la 
peau  implique  nécessairement  le  passage  de  la  bile  dans  le  sang,  et  par 
suite  l'existence  d'une  afTection  du  foie.  Bien  peu  de  cliniciens,  actuelle- 
ment, contestent  la  réalité  des  ictères  qui  surviennent  en  dehors  des 
maladies  des  voies  biliaires  et  qui  se  rattachent  à  des  états  généraux. 
En  sorte  que  depuis  les  recherches  fécondes  de  M.  le  professeur  Gubler, 
on  tend  de  plus  en  plus  à  grouper  les  ictères  en  deux  catégories  princi- 
pales, les  ictères  vrais  ou  biliphéiques,  et  les  ictères  faux  ou  héma- 
phéiques. 

Il  y  a  longtemps,  sans  doute,  que  cette  distinction  existait  en  germe 
parmi  les  médecins,  et  Wickham  Legg,  qui  a  étudié  avec  soin  ce  point 
de  doctrine,  prend  soin  de  nous  rappeler  que  Bianchi  admettait  des  jau- 
nisses produites  par  dissolution  du  sang,  celles,  par  exemple,  qui  suc- 
cèdent à  la  morsure  des  vipères.  Saunders,  également,  relatant  certaines 
expériences  de  Fourcroy  et  de  Vauquelin  t  sur  un  mélange  aqueux  de 
sang  qui  offrait  une  partie  des  réactions  de  la  bile  »  avait  émis  l'hypo- 
thèse que  le  sang  peut  parfois  s'altérer  et  donner  lieu  à  une  imprégna- 
tion ictérique  des  tissus.  Plus  tard,  Breschet  revint  sur  cette  idée  à 
roccasion  do  l'ictère  des  nouveau-nés,  qu'il  regarda  comme  hématogène. 
Mais  avant  M.  Gubler,  personne  n'avait  rassemblé  ces  faits  épars  pour 
les  coordonner  en  un  corps  de  doctrine. 

En  1857,  à  l'occasion  de  la  coloration  ictérique  des  saturnins,  la  théorie 
de  l'hémaphéisme  fut  explicitement  exposée.  Pour  M.  Gubler,  la  matière 
colorante  des  globules  du  sang  désorganisés  se  répand  dans  l'organisme, 
au  lieu  de  se  transformer  dans  le  foie  en  pigment  biliaire  :  de  là  une  im- 
prégnation des  téguments  et  des  viscères  par  une  matière  colorante  très- 
analogue,  sinon  identique,  à  celle  de  la  bile.  Ces  idées  furent  confirmées 
indirectement  par  des  preuves  chimiques  et  physiologiques.  Les  chi- 
mistes démontrèrent  l'identité  presque  absolue  de  l'hématoîdine  et  des 
pigments  biliaires  :  les  anatomistes  firent  voir  que  les  vieux  kystes  hyda- 
tiques  se  recouvraient  de  dépôts  ocreux  d'hématoïdine  d'origine  biliaire, 
faussement  attribués  jusque-là  à  des  épanchements  sanguins:  Habran 
prouva  expérimentalement  que  la  bile  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  se 
résout  ultérieurement  en  dépôts  de  pigment  et  d'hématoïdine.  Enfin,  par 
un  autre  procédé,  on  a  vu  qu'en  détruisant  rapidement  les  globules  du 
sang  chez  un  animal,  on  déterminait  artificiellement  chez  lui  un  véritable 
ictère  :  par  exemple,  en  injectant  dans  le  sang  de  petites  quantités  d'éther, 
de  chloroforme  ou  de  phosphore. 

Théoriquement  donc,  on  peut  admettre  que  les  pigments  colorés  du 
sang  se  diffusent  dans  les  tissus  et  y  déterminent  une  sorte  d'ictère.  C'est 
à  ces  pigments,  qui  se  produisent  à  l'état  pathologique  et  qui  dérivent  de 
l'hémoglobine  incomplètement  élaborée,  que  M.  Gubler  donne  le  nom 
d'hémaphéine  :  l'hémaphéisme  est  le  résultat  de  l'accumulation  de  ces 
matières  colorantes  (quelles  qu'elles  soient  chimiquement)  dans  le  sérum 
sanguin. 

Ceci  posé,  en  présence  d'urines  hémaphéiques,  on  peut  affirmer  que 
des  globules  sanguins,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  ont  été  détruits, 
et  que  le  pigment  qui  les  constituait  a  passé  dans  l'urine.  Or,  ceci  se  pro- 
duit, comme  nous  l'avons  déjà  expliqué  ailleurs  (Art.  Foie,  p.  680)  dans 
deux  circonstances  tout  à  fait  différentes. 
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Premièrement,  le  foie  est  l'organe  primiiivemeat  souffrant  :  il  a  perdu 
son  aptitude  fonctionnelle  à  transformer  en  pigment  biliaire  le  pigment 
sanguin.  Ce  pigment,  non  utilisé  et  réduit  à  Tétat  de  corps  étranger 
inerte,  est  repris  par  le  rein  qui  Télimine  :  les  urines  deviennent  héma- 
phéiques.  Ici,  Thémaphéisme  signifiera  réellement  perte  de  la  fonction 
du  foie,  momentanée  ou  définitive,  ce  que  les  Anglais  appellent  fort  jus- 
tement la  torpeur  hépatique. 

Inversement,  toutes  les  fois  que  sous  Tinfluence  de  la  fièvre  ou  d*un 
état  général  grave,  les  glbbules  du  sang  subissent  une  destruction  ra- 
pide, rhémaphéisme  apparaît,  alors  même  que  le  foie  n'a  subi  aucune 
modification  structurale.  C*est  ce  qui  arrive  dans  les  phlegmasies  fran- 
ches, dans  la  plupart  des  pyrexies,  dans  les  toxhémies  :  rhémaphéisme 
est  relatif,  par  opposition  à  rhémaphéisme  absolu  dû  à  l'insuffisance  du 
fonctionnement  hépatique.  Réduite  à  ces  termes,  la  théorie  de  ThÀna- 
phéisme  trouve  journellement  son  application  clinique,  et  c*est  ce  que 
vient  de  montrer,  dans  un  excellent  travail,  M.  Dreyfus-Brisac.  Reve- 
nant, avec  plus  de  détails  que  ses  devanciers,  sur  les  caractères  distinc- 
tifs  des  deux  formes  d'ictère,  il  montre  que  par  l'acide  nitrique  l'urine  hé- 
maphéique  se  teint  en  brun,  au  lieu  de  la  coloration  verte  classique  de 
Turine  bilieuse  :  par  l'iode,  elle  n'offire  point  de  réaction  :  par  l'éther  et 
le  chloroforme,  elle  devient  jaune  rougeâtre,  au  lieu  d'affecter  l'aspect 
jaune  vif  du  pigment  biliaire. 

Symptomatiquement,  les  différences  ne  sont  pas  moindres.  A  la  ptace 
de  la  coloration  citrine  de  l'ictère  franc,  les  téguments  sont  presque  tou^ 
jours  d'un  jaune  pâle  chez  les  hémaphéiques  :  le  prurit  manque,  le  pouls 
n'est  point  ralenti,  les  garde-robes,  au  lieu  d'être  décolorées,  restent  le 
plus  souvent  brunes,  très-rarement  pâlies,  jamais  argileuses.  En  un 
mot,  il  est  toujours  assez  facile  de  reconnaître  au  lit  du  malade  à  quelle 
variété  de  jaunisse  on  a  affaire. 

Cette  catégorie  d'ictères  d*origine  sanguine  est  loin  d'être  rare,  et 
M.  Dreyfus-Brisac  en  fournit  de  nombreux  exemples.  Les  saturnins  dans 
les  formes  aiguës  de  l'empoisonnement,  en  sont  presque  invariablement 
atteints  :  les  pneumoniques,  les  alcooliques,  les  rhumatisants  quelque- 
fois, se  comportent  de  même  :  très-vraisemblablement  les  formes  graves 
de  l'intoxication  palustre,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  bilieuses  des  pays 
chauds,  s*accompagnent  de  ce  syndrome  pathologique.  Dtatlleurs  l'exis- 
tence de  rhémaphéisme  n'est  nullement  incompatible  avec  la  présence 
d'un  ictère  bilieux,  et  l'un  des  chapitres  les  plus  intéressants  du  travail 
de  M.  Dreyfus  a  trait  précisément  à  ces  cas  mixtes,  dans  lesquels  on  voit 
les  urines  prendre  les  caractères  de  l'hémaphéisme  après  avoir  été  firan» 
chôment  bilieuses,  témoignant  ainsi  des  troubles  fonctionnels  du  foie  qui 
persistent  après  la  disparition  de  l'obstruction  biliaire. 

Le  D'  Murchison,  dans  ses  importantes  leçons  sur  les  maladies  du  foie, 
admet  la  réalité  de  l'ictère  hématique,  et  il  reconnaît  même  (loc.  ciL, 
p.  331)  que  c'est  la  variété  la  plus  commune  en  pratique.  Mais  il  adopte 
une  interprétation  différente  de  celle  de  M.  Gubler.  Pour  lui,  il  faut  tenir 
compte  de  l'échange  incessant  qui  s'établit  entre  le  liquide  contenu  dans 
l'intestin  et  le  sang  :  en  sorte  que  ce  dernier  liquide  est  constamment  en 
contact  intime  avec  les  sécrétions  intestinales,  et  notamment  avec  la  bile. 
C'est  dans  le  cours  de  cette  circulation  osmotique  que  les  principes  oon- 
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ftiiuanU  de  la  bile  sont  empruntés  au  sang  et  transformés.  Dans  les 
oonditions  normales»  la  totalité  de  la  bile  absorbée  est  transformée  de 
suite,  de  sorte  qu'on  n'en  peut  trouver  de  trace  dans  le  sang  ni  dans 
l'urine.  Mais  dans  certains  états  morbides,  la  bile  absorbée  ne  subirait 
pas  ses  transformations  normales,  elle  circulerait  alors  dans  le  sang,  et 
imprégnerait  la  peau  et  les  tissus.  Si  séduisante  que  soit  cette  théorie, 
elle  n'explique  nullement  pourquoi  les  réactions  chimiques  de  Turine 
ictérique  sont  alors  diCTérentes  dans  les  deux  cas,  puisque  c'est  toujours 
la  bile  en  nature  qui  dans  Thypothése  de  Murchison,  se  mélange  au 
sang. 

,  Beaucoup  mieux  déterminées  sont  les  causes  des  ictères  chroniques  : 
ceux-ci,  presque  toujours,  dépendent  d'un  obstacle  à  l'écoulement  de  la 
bile,  et  leur  genèse  est  bien  connue.  Tandis  que  Thémaphéisme  est  d'or- 
dinaire un  état  passager,  la  présence  permanente  d'urines  bilieuses  im- 
plique nécessairement  l'idée  d'une  gône  mécanique  de  la  sécrétion. 
Gomme  le  dit  fort  justement  M.  Straus,  la  constatation  d'une  jaunisse 
chronique  est  presque  synonyme  de  rétention  biliaire  :  or,  comme  il 
s*agit  toujours  d'une  imprégnation  générale  qui  atteint  à  la  fois  les  té- 
guments et  les  viscères,  il  s'ensuit  que  la  notion  de  toxhémie  est  insépa- 
rable de  celle  de  Tictère. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  Tarrèt  du  liquide  biliaire,  qu'il  s'agisse  d'un 
calcul,  d'un  rétrécissement  cicatriciel  (faits  de  Bristowe  et  de  Marot)  d'un 
cancer  du  pancréas  ou  des  voies  biliaires,  d'une  angiocholite  profonde 
ou  d'une  tumeur  avoisinant  le  bile  du  foie,  les  conséquences  de  la  réten- 
tion biliaire  seront  toujours  les  mômes  et  les  symptômes  qu'elle  déter- 
mine sont  actuellement  bien  connus. 

L'imprégnation  des  téguments  par  la  bile  se  traduit,  non-seulement  par 
la  coloration  toute  spéciale  qu'ils  présentent,  mais  par  les  troubles  fonc- 
tionnels qu'ils  provoquent  et  les  éruptions  dont  ils  deviennent  le  siège. 
Dans  les  ictères  chroniques,  comme  on  le  sait,  la  peau  est  d'un  jaune 
sombre,  tirant  sur  le  vert  olivâtre  :  à  la  longue,  cette  teinte  foncée  s'ac- 
centue de  plus  en  plus,  au  point  de  mériter  le  nom  d'ictère  noir  que  lui 
avaient  donné  les  anciens  pathologistes.  C'est  qu'en  ellet,  il  se  produit 
dans  l'épaisseur  du  derme  non-seulement  un  dépôt  de  pigment  biliaire, 
mais  une  exagération  de  la  pigmentation  normale  du  réseau  de  Malpighi, 
résultat  de  l'irritation  sourde  des  cellules  dermiques.  Ces  phénomènes 
d'irritation  cutanée  se  traduisent  par  un  symptôme  parfois  d'une  ténacité 
insupportable,  le  prurit,  avec  toutes  ses  conséquences.  Aussi  les  érup- 
tions de  prurigo  sont-elles  très-fréquentes,  et  Graves  ainsi  que  Tilbury 
Fox  ont  vu  se  développer  sous  la  môme  influence  des  poussées  d'ur- 
ticaire. 

Mais  l'altération  cutanée  la  plus  curieuse  est  bien  certainement  l'érup- 
tion spéciale  que  l'on  a  décrite  en  Angleterre  sous  le  non  de  xanthelasma 
ou  vitûigoïdea,  et  sur  laquelle  dans  ces  dernières  années  de  nombreux  tra- 
vaux ont  été  publiés  (voyez  Addison  et  GuU.  in  Guy's  hosp.  Rep.,  1851  ; 
Hebra  et  Kaposi,  Wynne  Foot,  Pye  Smith,  etc.).  Sans  revenir  sur  les 
caractères  détaillés  de  cette  dermatose,  rappelons  qu'elle  est  ordinaire- 
ment limitée  aux  paupières,  beaucoup  plus  rarement  généralisée  au  cou 
et  aux  membres.  Elle  se  présente  cliniquement  sous  deux  formes  :  des 
plaques  jaunâtres  constituées  par  des  macules  isolées  {xanth,  planum) 
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et  des  nodosités  plus  ou  moins  volumineuses,  élastiques,  de  consistance 
pseudo-cartilagineuse  (xanth.  tuberosum).  Les  muqueuses  et  les  séreuses 
elles-mêmes  peuvent  en  être  atteintes,  ainsi  que  le  prouvent  certaines 
observations  de  Pye  Smith  et  de  Moxon  :  Wickham  Legg  en  a  signalé  la 
présence  sur  le  péritoine  périrectal  (Trans.  of  tiie  path.  Soc.  of  Lond., 
1871).  Ce  qui  est  remarquable,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  c'est 
que  le  xanthelasma  paraît  bien  être  sous  la  dépendance  de  rictère,plulôt 
que  de  Taffection  hépatique  dont  la  jaunisse  est  Texpression.  Car,  si 
Ton  a  signalé  parfois  son  existence  chez  des  individus  non  ictériques, 
jamais  on  ne  Ta  trouvé  généralisé,  sauf  dans  les  cas  d'ictère,  et  particu- 
lièrement d'ictère  de  longue  date  (faits  de  Frank  Smith,  de  Pye  Smith, 
d'Hilton  Fagge,  de  Wynne  Foot).  Tout  récemment,  dans  une  leçon  iné- 
dite, M.  le  professeur  Potain  insistait  sur  cette  association  presque  con- 
stante de  rictère  et  du  xanthelasma  généraUsé. 

La  diffusion  de  la  bile  chez  les  ictériques  ne  se  fait  pas  seulement 
sentir  sur  la  peau  ;  elle  pénètre  plus  profondément,  dans  Tépaisseur  des 
viscères.  Le  foie,  le  cœur  et  les  reins  subissent  particulièrement  sa 
fâcheuse  influence. 

Le  foie,  tout  d'abord,  éprouve  par  le  fait  de  l'ictère  chronique,  des 
modifications  qui  portent  en  premier  lieu  sur  ses  fonctions  physiologi- 
ques, et  secondairement  sur  sa  trame  organique.  Les  désordres  fonc- 
tionnels hépatiques  liés  à  l'ictère  ont  été  soigneusement  décrits  en  An- 
gleterre, d'abord  dans  l'œuvre  magistrale  deMurchison{Voy.  R.  S.  if.,V, 
133,  1875)  puis,  plus  récemment  par  Wickham  Legg.  D'après  ce  der- 
nier auteur,  dont  le  travail  est  basé  simultanément  sur  Texpérimentation 
et  l'observation  cUnique,  la  fonction  glycogénique  du  foie  est  amoindrie, 
ce  dont  on  peut  s'assurer  après  la  Ugature  du  canal  cholédoque  (Von 
Wittich). 

La  piqûre  du  4*^  ventricule,  après  cette  opération,  ne  détermine  plus 
de  glycosurie.  Mais  si  le  fait  expérimental  est  vrai,  peut-être  serait-il 
téméraire  d'en  appliquer  les  conséquences  à  la  clinique,  car  on  sait, 
depuis  Cl.  Bernard,  que  tout  traumatisme  grave  suffit  pour  supprimer 
la  production  du  sucre  dans  le  foie,  et  la  Ugature  du  conduit  cholédoque 
est  une  opération  fort  sérieuse.  Aussi  croyons-nous  devoir  faû*e  des  ré- 
serves au  point  de  vue  de  cette  influence  pathogénique  de  l'ictère. 

En  second  lieu,  on  a  invoqué  depuis  Meissner,  la  diminution  de  l'urée 
comme  un  désordre  fonctionnel  constant  dans  l'ictère  chronique.  Mais  ici 
encore,  les  données  cliniques  sont  fort  contradictoires.  Wickham  Legg 
prétend  que  loin  d'être  diminuée,  l'élimination  de  l'urée  est  plutôt  aug- 
mentée chez  les  ictériques  de  vieille  date,  et  pourtant  d'autres  faits, 
publiés  dans  le  travail  de  M.  Brouardel,  montrent  une  suppression 
presque  complète  de  l'urée  dans  le  cours  de  certains  ictères  chroni(iues. 
Il  est  probable  que  ces  divergences  s'expliquent  par  l'état  des  fonctions 
digestives,  qui  chez  quelques  malades  demeurent  parfaitement  intactes 
alors  que  chez  d'autres  elles  sont  profondément  altérées.  Les  modifications 
du  régime  et  de  l'alimentation,  au  point  de  vue  de  l'excrétion  de  l'urée, 
ont  en  effet  une  importance  capitale  sur  laquelle  nous  avons  insisté  ail- 
leurs et  qui  doivent  entrer  fortement  en  ligne  de  compte  dans  l'appré- 
ciation des  symptômes  de  l'ictère. 

Les  autres  phénomènes  cUniques  déduits  de  la  physiologie  ei^périmen- 
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taie  n'ont  guère  plus  de  valeur,  quand  on  les  applique  à  l'ictôre  chroni- 
que. Ainsi  Wickham  Legg,  liant  le  conduit  cholédoque  à  des  animaux, 
trouve,  48  heures  après  l'opération,  la  température  du  sang  de  la  veine 
cave  plus  basse  que  celle  du  rectum.  Rapprochant  ce  fait  des  faibles 
températures  observées  chez  les  ictéricpies,  il  est  tenté  d'y  voir  une  con- 
séquence de  rictère.  Mais  qui  ne  sait  qu'après  les  grands  traumatismes, 
surtout  quand  ils  intéressent  Tabdomen  et  le  péritoine,  la  température 
générale  s'abaisse  au  point  d'amener  souvent  le  collapsus  7  L'influence 
de  l'opération  nous  paraît  encore  ici  bien  supérieure  à  celle  de  l'ictère  : 
et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  dans  les  cas  où  les  animaux  survivent  plu- 
sieurs jours  au  traumatisme,  on  ne  retrouve  plus  cette  réfrigération  du 
sang  de  la  veine  cave. 

On  le  voit  donc  ;  jusqu'ici,  l'expérimentation  nous  apprend  peu  de 
chose  sur  les  désordres  fonctionnels  que  la  rétention  de  la  bile  fait  subir 
au  foie  :  et  les  seuls  symptômes  bien  constants,  connus  d'ailleurs  de 
tout  temps,  sont  les  troubles  gastro-intestinaux  qu'entraîne  pour  la  di- 
gestion duodénale  l'absence  du  liquide  biUaire.Mais,  si  les  altérations  de 
la  fonction  glycogénique  et  de  l'hémopoièse  ne  sont  pas  aisément  dé- 
montrables, il  est  certain  néanmoins  qu'elles  se  produisent  à  la  longue, 
puisque  des  modifications  structurales  profondes  se  développent  dans  le 
parenchyme  hépatique. 

Ces  altérations  de  structure  sont  maintenant  bien  connues,  depuis  les 
travaux  expérimentaux  de  Wickham  Legg,  et  les  recherches  confirma- 
tivesde  MM.  Gharcot,  Gombault,  Ghambard,  etc.,  en  France.  L'histoire 
de  la  cirrhose  hypertrophique  est  la  démonstration  cUnique  la  plus  évi- 
dente de  cette  fâcheuse  influence  de  l'ictère  chronique  sur  le  tissu  du 
foie.  Sans  aborder  en  détail  l'anatomie  pathologique  de  cette  affection, 
ce  qui  comporterait  des  développements  trop  considérables,  rappelons 
en  quelques  mots  les  résultats  expérimentaux,  qui  donnent  une  idée  fort 
exacte  de  ce  processus. 

Après  la  ligature  du  canal  cholédoque,  sous  l'influence  de  la  stagnation 
de  la  bile,  on  voit,  au  bout  de  quelques  jours  les  canalicules  périlobulaires 
se  dilater,  les  espaces  copjonctifsinterlobulaires  s'agrandir,  une  véritable 
inflammation  s'établir  autour  des  canalicules  biliaires  ectasiés,  et  cette 
périangiocbolite  donner  lieu  successivement  a  l'éolosion  de  cellules  em- 
bryonnaires, puis  de  fibres  conjonctives  véritables.  G*est  donc  une  sclé- 
rose qui  se  crée  de  toutes  pièces,  au  pourtour  des  acini  hépatiques,  et 
qui  ultérieurement  empiète  sur  l'intérieur  même  du  lobule,  en  se  substi- 
tuant graduellement  au  tissu  propre  du  foie.  Gette  sclérose  expérimentale 
ressexnble  donc  singulièrement  à  celle  que  l'on  observe  dans  la  cirrhose 
hypertrophique,  c'est  la  sclérose  insulaire  et  unilobulaire  de  M.  le  pro- 
fesseur Gharcot.  La  réalité  clinique  de  ce  processus  est  du  reste  con- 
firmée par  une  observation]  fort  concluante  de  M.  Du  Gastel,  dans  la- 
quelle on  voit  un  calcul  biliaire  enclavé  dans  le  canal  cholédoque,  donner 
lieu  a  un  ictère  chronique,  et  où  l'autopsie  montra  une  angiocholite  géné- 
ralisée avec  sclérose  périlobulaire  consécutive. 

Après  le  foie,  le  cœur  est  l'un  des  organes  qui  paraît  subir  le  plus 
directement  l'influence  toxique  de  la  bile  ;  et  cela  de  deux  manières  : 
d'abord,  par  un  trouble  fonctionnel  qui  consiste  dans  une  modification 
de  rhythme  :  ensuite  par  une  véritable  altération  organique.  Il  semble 
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donc  y  avoir  pour  le  cœur  comme  pour  le  foie,  deux  étapes  dans  Tîn- 
toxication  biliaire. 

Le  ralentissement  de  la  circulation  cardiaque  est  le  premier  phéno  - 
mène  qui  traduise  l'imprégnation  chronique  de  l'économie  par  la  bile,  et 
le  mélange  de  ce  liquide  avec  le  sang.  Ce  ralentissement  est-il  la  consé- 
quence de  Taction  du  liquide  biliaire  sur  le  centre  bulbaire,  sur  le  pneu- 
mogastrique ou  sur  les  gailglions  nerveux  intracardiaques  ?  Il  est  difficile 
actuellement  de  le  dire.  Ce  que  Ton  peut  affirmer,  c'est  que  la  clinique  et 
Texpérimentation  sont  d'accord  pour  constater  la  réalité  de  ce  ralentis- 
sement du  pouls.  Signalé  tout  d'abord  par  M.  Bouillaud,  il  a  été  depuis 
vérifié  par  lout  le  monde  :  rien  n'est  plus  fréquent  que  de  voir  les  pulsa- 
tions tomber  à  60, 50, 40  par  minute  :  Frerichs  même  les  a  vues,  une  fois 
descendre  à  21  et  28.  D'autre  part,  Rôhrig,  Feltz  et  Ritter  ont  montré 
par  leurs  expériences^  que  l'injection  de  bile  dans  le  sang,  et  particu- 
lièrement Tinjection  des  acides  biliaires,  était  suivie  d'un  ralentissement 
presque  immédiat  du  pouls  chez  les  animaux  ;  et  cela  ce  semble,  indé- 
pendamment de  l'état  de  la  tension  artérielle  (Straus).  Rappelons^  inci- 
demment que  ces  mêmes  acides  biliaires  sont  un  des  dissolvants  les  plus 
actifs  des  globules  sanguins,  et  qu'il  est  rationnel  de  rattacher  à  leur 
diffusion  dans  le  sang  les  hémorrhagies  si  fréquentes  chez  les  malades 
ictériques  depuis  longtemps,  quelle  que  soit  la  cause  de  leur  ictère. 

A  ces  désordres  fonctionnels  ne  se  borne  pas  l'action  de  la  bile  sur  le 
cœur  :  il  peut  se  faire,  à  la  longue  des  altérations  structurales  du  muscle 
cardiaque.  C'est  ici  qu'il  convient  de  parler  du  souffle  cardiaque  des 
ictériques,  mentionné  explicitement  dès  1871  dans  le  mémoire  d'Olivier 
sur  la  cirrhose  hypertrophique,  mais  décrit  spécialement  pour  la  pre- 
mière fois  en  1876  dans  la  thèse  de  Gangolphe  {R.  S.  i/.,  VII,  585). 

Ce  souffle  est  très^discuté,  et  les  opinions  sur  sa  nature  et  sa  signifi- 
cation sont  contradictoires.  M.  Gangolphe  le  décrit  comme  ayant  son 
maximum  à  la  pointe  du  cœur,  au  foyer  des  bruits  mitraux  ;  il  est  le  plus 
souvent  doux,  mais  susceptible  de  se  propager  assez  loin  vers  l'aisselle  : 
aussi  cet  auteur  le  considère-t-il  comme  symptomatique  d'une  insuffi- 
sance mitrale  passagère,  résultant  d'une  parésie  momentanée  du  muscle 
cardiaque  et  d'une  distension  en  quelque  sorte  passive,  de  la  cavité  ven- 
triculaire  gauche.  D'après  M.  Potain,  qui  de  son  côté  connaît  depuis 
longtemps  le  souffle  des  ictériques,  il  s'agirait  au  contraire  d'une  insuf*- 
fisance  tricuspidienne;  et  cet  éminent  clinicien  a  pu  vérifier  le  faii  direc- 
tement au  moyen  de  tracés  cardiographiques  chez  un  malade  dont 
M.  Straus  rapporte  l'histoire  (p.  ill).  En  pareil  cas,  raugmentalion  de 
volume  du  cœur  est  réelle  et  paraît  bien  sous  l'influence  de  l'affection 
hépatique  :  mais  elle  porte  de  préférence  sur  le  cœur  droit  ;  c'est  plutôt 
une  dilatation  ventriculaire  qu'une  véritable  hypertrophie.  Les  signes 
cliniques  qui  peuvent  faire  soupçonner  cette  variété  de  cardiopathie  sont 
les  suivants  :  augmentation  de  la  matité  transversale  du  cœur  avec  dé<- 
viation  dé  la  pointe  en  dehors  :  accentuation  du  â*'  bruit  pulmonaire,  au 
niveau  du  2""  espace  intercostal  gauche  :  enfln  et  surtout,  bruit  de' galop 
présystolique,  analogue  à  celui  de  l'hypertrophie  cardiaque  d'origine 
rénale,  avec  cette  différence  que  le  maximum  du  bniit  se  perçoit  vers 
l'épigastre,  ou  même  à  droite  du  sternum,  au  lieu  de  siéger  au-dessus 
de  la  pointe  du  cœur. 
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Ainfii,  du  fait  de  l'ictère,  et  en  vertu  d'un  mécanisme  encore  obscur,  qui 
parait  se  rattacher  à  des  modifications  circulatoires  pulmonaires,  il  se 
produit  à  la  longue  des  altérations  de  structure  du  cœur  droit,  lesquelles 
peuvent  devenir  Torigine  d'une  parésie  du  muscle  cardiaque.  Comme 
pour  le  foie,  les  effets  toxiques  de  la  bile  se  traduisent  d'abord  par  des 
troubles  fonctionnels,  puis  par  une  déchéance  de  l'organe. 

11  en  est  de  même  des  reins,  et  leurs  altérations  chez  les  ictériques 
constituent  un  des  côtés  les  plus  nouveaux  et  les  plus  importants  de 
l'histoire  du  syndrome  ictère.  Longtemps  on  a  cru  que  ces  organes  ne 
subissaient  aucune  altération  appréciable,  et  en  effet  cette  opinion  sem«- 
blait  justifiée  lorsque  l'on  voyait  des  malades  atteints  de  jaunisse  pen*^ 
dant  des  mois  et  môme  des  années  sans  éprouver  des  altérations  notables 
de  la  santé.  Les  urines  étaient  seulement  foncées,  chargées  de  pigment 
biliaire,  d'ailleurs  en  apparence  normales.  Aujourd'hui  encore,  malgré 
les  récents  travaux  publiés  sur  la  matière,  on  ne  saurait  être  explicite  au 
sujet  des  troubles  fonctionnels  d'origine  rénale  chez  les  ictériques.  Les 
chiffres  donnés  par  Vogel,  Kôlliker,  Leyden  et  Wickham  Legg,  concer*- 
nant  la  quantité  des  urines  éliminées  en  24  heures,  sont  loin  d'être  con- 
cordants, ce  qui  d'ailleurs  dépend  surtout  des  quantités  de  boissons  va- 
riables ingérées  par  les  malades.  Ce  que  l'on  sait,  c'est  que  chez  les 
animaux  dont  les  reins  sont  sains,  la  ligature  des  conduits  biliaires  s'ac- 
oompagne  de  polyurie(W.  Legg)  ;  d'antre  part,  Feltz  et  Ritter  ont  observé 
qu'après  l'injection  dans  les  veines  d'une  certaine  quantité  de  bilirubine, 
la  quantité  d'urine  augmente.  On  peut  donc  en  inférer  qu'au  début  de 
l'ictère,  les  reins  exagèrent  leur  fonctionnement,  et  suppléent  à  l'insuf- 
fisance de  la  dépuration  hépatique. 

En  est-il  de  môme  à  une  période  avancée  de  l'ictère  ?  Les  données 
anatomiques  et  les  faits  cliniques  permettent  de  répondre  par  la  négative. 
Frerichs  a  depuis  longtemps  montré  que  dans  les  formes  chroniques  el 
intenses  de  l'ictère^  les  reins  sont  complètement  imprégnés  par  la  ma- 
tière colorante  de  la  bile.  Au  microscope,  on  constate  aisément  que  les 
canalicules  flexueux  sont  comme  injectés  de  pigment  brun  ou  verdâtre, 
et  que  même  les  canaux  ex(»*éteurs  des  pyramides  sont  souvent  obstrués 
par  des  grains  d'origine  biliaire.  L'accumulation  de  ces  dépôts  ne  saurait 
évidemment  se  faire  longtemps  sans  provoquer  des  lésions  parenchyme- 
teuses  plus  profondes.  Or,  c'est  en  effet  ce  que  l'on  constate.  Julius 
ll^ius,  dans  un  travail  intéressant,  a  montré  que  l'altération  épithéliale 
se  produit  tout  d'abord  dans  les  cellules*  des  tubes  contournés,  alors  que 
les  glomérules  sont  encore  indemnes':  plus  tard,  l'épithélium  devient  in- 
distinct et  se  résout  en  un  amas  de  détritus  granuleux,  en  môme  temps 
que  sur  d'autres  points  se  voient  des  cylindres  hyalins  d'exsudat,  plus 
ou  moins  colorés  par  le  pigment  biliaire.  Budd  et  Johnson  en  Angleterre, 
Virchov^  et  Nothnagel  en  Allemagne,  ont  signalé  dans  Turine  des  icté- 
riques la  présence  de  cellules  épithéliales  et  de  cylindres  pigmentés  : 
M.  Gubler  a  constaté,  dans  Tictàre  grave,  la  fréquence  des  cylindres 
^anulo-graisseux,  tout  comme  dans  le  mal  de  Bright  le  plus  légitime. 
La  réalité  anatomique  des  lésions  du  rein  chez  les  ictériques  est  donc 
prouvée  :  or,  il  n'est  pas  téméraire  de  tirer  de  cette  notion  des  consé* 
quences  cliniques  d'une  haute  valeur.  Il  y  a  longtemps,  en  effet,  que 
l'on  a  signalé,  dans  les  formes  malignes  d'ictère  grave,  la  diminution 
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presque  totale  des  urines,  tout  comme  dans  Tintoxication  phosphorée  ; 
et  dans  les  faits  d*ictère  chronique  terminés  par  la  mort  au  milieu  des 
symptômes  de  Tictère  pernicieux,  on  trouve  notée,  chez  presque  tous  les 
malades,  l'anurie  comme  symptôme  final.  D'autre  part,  dans  les  cas  trop 
rares  où  Ticlère  grawe  a  paru  guérir,  l'amélioration  a  toujours  coïncidé 
avec  le  retour  des  urines,  et  souvent  avec  une  diurèse  très- abondante 
(faits  de  Brouardel,  Hervouët,  Grelleyt-Bosviel,  etc.).  On  peut  donc  lo- 
giquement conclure,  au  point  de  vue  de  la  seule  clinique,  que  la  dispa- 
rition des  urines  en  cas  d'ictère,  comporte  un  pronostic  d'une  haute 
gravité,  et  que  bien  avant,  la  présence  de  l'albuminurie  doit  déjà  inspirer 
de  vives  inquiétudes.  Inversement,  la  constatation  d'urines  ictériques, 
en  quantité  et  en  qualité  normales,  permettra  de  porter  un  pronostic  re- 
lativement favorable. 

La  portée  théorique  de  ces  faits  n'est  pas  moins  considérable.  Tous 
les  médecins  savent,  aujourd'hui,  que  Tictère  grave  n'est  pas  toujours 
une  maladie  définie,  imputable  à  ce  que  Frerichs  a  décrit  sous  le  nom 
d'atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 

Tous  les  ictères  chroniques  peuvent,  à  un  moment  donné,  se  trans- 
former en  ictère  grave,  et  Tapparition  de  ces  accidents  toxiques  a  sou- 
levé une  foule  d'interprétations  différentes.  Or,  les  altérations  du  rein 
que  nous  venons  de  signaler  expliquent  peut-âtre  en  partie  l'irruption 
de  ces  complications  soudaines  ;  nous  avons  développé  ailleurs  cette 
idée  :  «  Le  foie  et  le  rein,  disions-nous  (loc.  cit.^  p.  7ô6)  ont  à  remplir 
un  rôle  connexe  :  tous  deux  sont  des  organes  dépurateurs  destinés  à  se 
suppléer  mutuellement.  Ce  que  le  foie  n'utilise  pas  pour  la  sécrétion  bi- 
liaire, le  rein  l'élimine  par  les  urines  :  par  ces  deux  voies  principales  se 
fait  la  dépuration  organique.  L'une  d'elles  vient-elle  à  manquer,  on  con- 
çoit à  la  rigueur  que  l'équilibre  puisse  se  maintenir  ;  il  est  forcément 
rompu  si  toutes  deux  sont  simultanément  supprimées.  Or,  c'est  ce  qui 
se  passe  dans  la  plupart  des  cas  d'ictère  grave.  Le  jour  oii  le  rein  cesse 
de  fonctionner,  éclatent  les  accidents  nerveux  :  rien  d'étonnant,  dès  lors, 
s'ils  empruntent  une  partie  des  traits  du  tableau  de  rurémie,puisque  l'in- 
toxication est  double,  et  qu'elle  est  due  à  la  rétention  de  tous  les  maté- 
riaux de  désassimilation  destinés  à  être  éliminés  par  l'intestin  et  par  les 
urines.  » 

Cette  conception  de  l'ictère  grave  vient  de  trouver  sa  confirmation 
dans  le  très-intéressant  travail  de  M.  Decaudin.  Reprenant  l'histoire  de 
l'ictère  grave  à  ce  point  de  vue  spécial,  il  a  pu  établir,  par  des  observa- 
tions personnelles  et  des  recherches  bibliographiques  nombreuses,  la 
réalité  des  lésions  dégénératives  de  l'épithélium  rénal,  et  la  gravité  des 
complications  imputables  à  cette  origine.  Pour  lui,  la  lésion  des  reins 
dans  l'ictère  grave  n'est  pas  la  lésion  type  de  la  néphrite  parenohyma- 
teuse,  mais  elle  y  confine  :  la  congestion  rénale,  la  dégénéreiscence  des 
tubes,  les  infarctus  biliaires,  les  cylindres  hyalins  et  granuleux  en  font 
foi.  Aussi,  dit-il,  c  n'est-ce  pas  l'urémie  classique  que  l'on  observe,  et 
nous  n'avons  que  quelques  signes  importants  pour  la  soupçonner  :  mais 
tels  qu'ils  sont,  ils  sufTisent  parfois  à  faire  affirmer  que  Témonctoire  est 
atteint,  qu'il  fonctionne  mal,  que  le  filtre  retient  au-dessus  de  lui  des 
produits  imparfaitement  élaborés,  viciés,  charriés  par  un  sang  qui  a 
traversé  un  foie  profondément  altéré.  »  (Loe.  ci/.,  p.  111). 
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Telles  sont  les  principales  notions  qui  ressorlenl  des  travaux  récents 
dont  nous  venons  de  donner  une  courte  analyse.  Il  resterait  encore  à 
montrer  plus  complètement  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  en  quoi  l'ictère 
chronique  modifie  la  constitution  du  sang,  l'état  des  centres  nerveuxt 
quel  retentissement  il  exerce  sur  les  autres  sécrétions  glandulaires  ; 
mais  sur  tous  ces  points,  les  données  véritablement  scientifiques  font 
presque  entièrement  défaut.  Tel  qu'il  est,  cet  aperçu  suffit  à  démontrer 
que  l'ictère,  lorsqu'il  devient  chronique,  n'est  plus  seulement  un  symp- 
tôme, et  que  c'est  à  lui  seul  une  maladie.  h«  rendu. 


Leçons  oliniqiiM  iiir  les  maladies  dn  fèie,  par  Gh.  MURGHISOlf  (Traduction  ear 
la  2*  édition  anglaise),  par  GTR  (1  vol.  iaS  de  650  pagea.Ad.Dtlahaye.éd,  1878). 

Sous  ce  titre,  le  D'  Gyr  vient  de  nous  donner  la  traduction  de  deux 
ouvrages  depuis  longtemps  classiques  en  Angleterre,  et  qui  font  autorité 
de  l'autre  côté  du  détroit,  sur  tout  ce  qui  concerne  la  pathologie  dn 
foie. 

La  première  partie,  la  seule  qui  réponde  au  titre  primitif  de  l'ouvrage 
anglais,  comprend  une  série  de  chapitres  afférents  à  la  séméiologie  de 
l'appareil  hépatique,  et  vise  surtout  aux  moyens  d'éviter  les  erreurs  dans 
l'exploration  physique  du  foie.  C'est  donc  avant  tout  un  traité  pratique, 
où  se  trouve  claii  ement  résumée  l'expérience  de  l'auteur,  un  des  premiers 
cliniciens  de  l'Angleterre.  Ainsi,  les  dimensions  de  la  glande  et  les 
moyens  d'jpprécier  son  volume  constituent  le  chapitre  !•'  de  l'ouvrage  : 
Murchison  insiste  sur  les  circonstances  qui  peuvent  faire  croire  à  une 
augmentation  de  volume  qui  n'existe  pas,  telles  que  malformations  congé- 
nitales, rachitisme,  habitude  de  se  serrer  étroitement,  maladies  de  poi- 
trine ou  de  l'abdomen,  etc.  Puis,  après  avoir  éliminé  ces  pseudo-hyper- 
trophies hépatiques,  il  passe  en  revue  les  véritables  augmentations  de 
volume,  dues  à  l'infiltration  amyloîde  ou  adipeuse  de  l'organe,  aux  tumeurs 
hydatiques,  aux  hépatites  chroniques  interstitielles.  Ainsi,  à  propos  d'un 
signe  physique  capital,  se  trouve  pour  ainsi  dire  pas^^r^o  en  revue  la  plus 
grande  partie  de  la  pathologie  du  ioîo,  puisque  à  ces  altérations  mul- 
tiples il  faut  encore  joindre  le  cancer  et  les  tumeurs  diverses  qui  peuvent 
affecter  Torgane  hépatique. 

Par  un  procédé  d'analyse  semblable,  l'ictère,  autre  grand  symptôme 
des  maladies  du  foie,  est  envisagé  à  part,  et  successivement  étudié, 
d'abord  à  titre  de  syndrome  ayant  en  lui-même  ses  conséquences  mor- 
bides, puis  comme  expression   spéciale  de  lésions  différentes. 

Ainsi,  tantôt  il  se  rencontre  a  la  suite  d'une  obstruction  du  canal  cho- 
lédoque, tantôt,  sans  occlusion  apparente  des  voies  biliaires  :  de  là  deux 
groupes  d'affections  au  fond  très-différentes.  Enfin,  l'ascite  est  égale- 
ment une  conséquence  fréquente  des  maladies  du  foie,  mais  elle  peut 
dépendre  de  causes  multiples  :  une  leçon  tout  entière  est  consacrée  à 
la  valeur  séméiotiqne  de  Tépanchement  intra-péritonéal. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage,  la  plus  intéressante  pour  nous  parce 
qu'elle  est  moins  bien  connue,  a  trait  aux  troubles  fonctionnels  du  foie. 
C'est  le  résumé,  à  peine  amplifié,  des  leçons  qui  ont  paru  il  y  a  quelques 
années  dans  les  journaux  anglais  et  dont  la  Revue  a  publié  une  analyse 
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détaillée.  Nous  ne  saurioiiB  mieux  faire  que  d'y  ren^eyer  le  lecteur  (Voy. 
R.  S.  J/.,  IV,  500,  i874). 

Contentons-nous  de  rappeler  que  c'est  dans  ces  leçons  que  fan  trouve 
exposée  pour  la  première  fois  d'une  façon  complète  la  théorie  uropoiéti- 
que  du  foie ,  qui  depuis  a  suscité  tant  de  controverses  et  de  travaux  im«> 
portants.  Rappelons  également  tout  ce  qui  a  trait  aux  relations  des 
affections  du  foie  avec  les  troubles  du  système  nerveux,  avec  les  désor- 
dres circulatoires,  les  palpitations  et  les  phénomènes  d'arhythmie  car-- 
diaque,  enfin  avec  les  éruptions  cutanées  multiples  qui  paraissent  sou- 
vent d'origine  hépatique  (urticaire,  eczéma,  xanthelasma,  etc.);  c'est  dire 
assez  que  l'ouvrage  de  Murchison  constitue  un  véritable  traité  de  patho- 
logie générale  du  foie,  et  complète  sous  ce  rapport  fort  heureusement  les 
lacunes  du  livre  classique  de  Frerichs. 

Nous  ne  saurions  quitter  cette  rapide  analyse  sans  mentionner  les 
nombreuses  noies  qui  ont  été  cgoutées  par  le  EK  Gyr  à  la  traduction  an- 
glaise. On  y  trouvera  résumées  succinctement,  mais  d'une  façon  claire 
et  précise,  toutes  les  données  nouvelles  ajoutées  récemment  à  la  patho- 
logie hépatique.  Nous  citerons  particulièrement  les  paragraphes  relatifs 
à  la  cirrhose  hypertrophique,  aux  fistules  biliaires,  à  la  production  de 
l'urée  par  le  foie,  au  traitement  des  tumeurs  hydatiques  par  la  ponction 
aspiratrice,  etc.  Grâce  à  ces  additions,  le  livre  de  Murchison  constitue 
un  traité  presque  complet  des  maladies  de  l'appareil  hépatique. 

H.   RENDU. 


Cliaioal  le«tara  on  myzoBdema  (Leçon  cliniqao  aar  le  myxœdem) 
per  WILLIAM  ORO  (Bril.  med.  jùurn.  il  mai  1878,  p.  671). 

Sous  ce  nom  l'auteur  décrit  une  affection  assez  bizarre,  qui  au  point 
de  vue  extérieur  rappelle  la  maladie  de  Bright  ;  en  effet,  les  malades 
(qui  sont  des  femmes)  ont  la  face  et  les  mains  enflées^  ainsi  que  la  peau 
du  reste  du  corps,  mais  la  sensation,  au  lieu  d'être  molle  et  pâteuse,  est 
d'une  dureté  et  d'une  sécheresse  très-notables;  de  plus,  la  pression  des 
doigts  n'y  provoque  pas  l'apparition  d'empreintes.  La  peau  des  mains  et 
de  la  face,  très-transparente,  peut  être  parfois  colorée  d'une  façon 
variable. 

Cette  maladie  a  pu  être  confondue  avec  le  mal  de  Bright,  en  raison 
non-seulement  de  cet  aspect  extérieur,  mais  même  des  symptômes^  anar 
logues  à  ceux  de  Turémie  albuminurique,  qui  peuvent  terminer  la 
scène;  mais  on  n'a  jamais  reconnu  la  présence  de  l'albumine  dans 
l'urine. 

Indépendamment  de  cette  apparence  extérieure,  Taffection  présente 
encore  des  symptômes  nerveux,  ayant  une  grande  analogie  avec  ceux 
du  crétinisme,  et  c'est  là  la  raison  pour  laquelle  sir  WilHam  GuU,  qui 
l'avait  décrite  sous  le  nom  d'étal  crétinoïde  survenant  chez  des  ieauaes 
adultes^  a  paru  attacher  plus  d'importance  à  ce  dernier  ordre  de  symp- 
tômes. 

Ces  malades  en  effet  ont  une  expression  de  placidité  remarquable  ;  les 
traits  de  la  face  n'ont  presque  pas  de  mobilité,  quelles  que  soient  les 
impressions  extérieures;  la  parole  est  lente  et  la  voix  monotone.  Le 
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timbre  de  la  voix  est  nasal  et  la  pacole  eotreooupée  par  des  bruils  de 
déglutition,  très-sonores.  Si  Ton  examine  la  cavité  buccale,  on  constate 
que  le  voile  du  palais»  la  langue  eC  les  joues  sont  enflés. 

Les  actes  des  malades  sont  très-lents,  ils  s'habillent  avec  lenteur  et 
ils  marchent  péniblement  en  présentant  un  balancement  tout  particulier. 
Ils  sont  sujets  à  des  chutes  fréquentes  et  Tauteur  semble  croire  que  ce 
fait  dépend  de  la  désharmonic,  qui  existe  entre  raction  des  fléchisseurs 
et  celle  des  extenseurs  ;  mais  il  n'existe  pas  de  paralysie  véritable.  Les 
acte&  intellectuels  sont  lents  comme  les  actes  physiques. 

La  santé  générale  est  le  plus  souvent  assez  bonne. 

C'est  rétude  anatomo-pathologique  de  la  peau  et  des  parties  molles 
œdémaliées,  qui  a  permis  à  Tauteur  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de 
myxœdema,  et  qui  lui  a  suggéré  Texplication  des  signes  de  la  maladie. 

Cet  examen  a  montré  que  le  tissu  connectif  était  tuméflé,  ses  fibrilles 
augmentées  de  volume,  les  espaces  interceliulaires  remplis  d'une  sub- 
stance gélatineuse,  et  les  noyaux  des  fibres  du  tissu  conjonctif  plus 
nombreux  qu'ils  ne  le  sont  habituellement.  Cette  structure  rappelle  celle 
de  certains  tissus  embryonnaires  et  en  particulier  du  cordon  ombilical 
[gélatine  de  Wharton). 

Le  tissu  pathologique  a  été  soumis  à  Tanalyse  chimique  et  on  y  a 
constaté  l'existence  de  mucine  en  quantité  énorme,  tandis  que  l'analyse 
comparée  du  tissu  œdématié  desalbuminuriques  n'en  a  dévoilé  que  des 
traces. 

Cette  humeur  gélatineuse  envahit  les  corpuscules  du  tact,  les  fllets 
nerveux  les  plus  fins,  et  les  glandes  sudoripares,  c'est  ce  qui,  pour 
TauteuTy.  explique  â  la  fois  l'obtusion  des  sensations  nerveuses  et 
la  sécheresse  de  la  peau.  Quand  ce  tissu  gélatineux  est  excessif,  on  peut 
en  raison  de  l'absence  de  perspiration,  assister  à  des  accidents  analogues 
à  ceux  provoqués  par  l'application  de  vernis  sur  la  peau  des  animaux. 
{Expériences  de  Valentin  et  Eldenbuysen,) 

Lift  même  matière  a  été  aussi  constatée  dans  la  plupart  des  viscères. 

Cette  lésion^  les  symptômes  qu'elle  semble  engendrer  ont  engagé 
l'auteur  à  lui  donner  le  nom  de  myxœdema. 

Suivant  ensuite  quelques  considéra!  ions  diagnostique:^  ;  Ord  passe  en 
revue  les  signes  qui  difféi*entient  cettie  affection  de  la  maladie  de  Bright, 
du  sclérème,  et  du  crétinisme.  Cette  maladie  est  susceptible  d'une  durée 
de  quelques  années.  a.  oougobnheim. 

De  la  pneumonie  massive,  par  J.  6RANGHER  {Qaz,  méd.  de  Paris,  a**  48,  1877,  et 

1,  4ei8.  1878). 

Malade  de  41  ans  atteint  de  pneumonie  et  présentant  des  crachats  caracté- 
ristiques. Cependant,  les  résultats  de  Texamen  physique  étaient  en  contra- 
diction avec  le  diagnostic  porté  :  dans  les  3/4  inférieurs  du  poumon  droit,  en 
arrière,  latéralement  et  en  avant,  matité  absolue,  respiration  nulle,  vibra- 
tions tfaoraciques  nulles.  Aussi,  en  présence  de  ces  symptômes,  le  diagaostic 
fut-il  modifié  dans  le  sens  d'une  pleuro-pneumonie.  Cependant  l'auteur  fai- 
sait encore  des  réserves,  car  les  pleuro^^pneumonies  laissent  ordinairement 
percevoir  des  signes  mixtes  :  égophonie  ou  broncho^gophonie,  souffle 
lointain,  voilé  6u  tubaire,  vibrations  absentes  à  la  basa  et  présentes  ou  esui- 
gérées  au-dessus  de  l'épanchement.  Pour  produire  ces  sigoes  négatifs  si 
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complets,  il  fallait  sans  doute  que  répanehement  fût  oonaidérable,  et  la  tho- 
racentèse  ne  fut  pas  pratiquée  en  raison  de  la  fièvre  intense.  Vers  la  fin  de  la 
maladie,  alors  que  les  phénomènes  d'asphyxie  étaient  oonsidérables.  Fau- 
teur pratiqua  deux  thoracentèses  sans  retirer  de  liquide  et  le  malade  mourut. 
A  l'autopsie,  pas  de  liquide  dans  la  plèvre,  Taiguille  de  Taspirateur  avait 
pénétré  dans  le  poumon  sans  laisser  de  traces.  Le  poumon  est  hépatisé, 
lourd,  volumineux  ;  les  bronches,  ouvertes  jusqu'au  hile,  sont  remplies  d'un 
moule  fihrineux.  Dans  la  partie  de  l'organe  atteint  tout  le  système  aérien 
est  réellement  bouché  par.  cet  amas  de  fibrine  qui  était  de  couleur  jaune  su- 
cre d'orge,  élastique  et  fibrillaire. 

La  cause  des  phénomènes  physiques  anormaux  s'explique  ainsi  par 
cette  hépatisation  massive  qui  a  transformé  deux  lobes  du  poumon  en  un 
corps  compacte,  en  chassant  tout  Tair  qu'il  contenait.  Ainsi  la  matité 
absolue,  Tabsence  de  vibrations  thoraciques,  l'absence  de  murmure 
vésiculaire  s'expliquent,  dans  ce  cas  de  pneumonie  massive,  par  Timper- 
méabilité  totale  des  bronches.  D'où  l'on  peut  conclure  que  la  perméabi- 
lité des  canaux  bronchiques  est  la  condition  sine  qua  non  du  souffle 
tubaire,  de  la  bronchophonie,  de  l'augmentation  des  vibrations  vocales 
dans  la  pneumonie  vulgaire. 

Ces  faits  de  perversion  dans  les  signes  physiques  ont  été  signalés 
sans  doute  par  Hardy  et  Béhier,  Valleix,  Stokes.  Grisolle  est  le  seul 
auteur  qui  en  ait  soupçonné  la  cause.  En  Allemagne,  certains  auteurs 
décrivent  ces  cas  sous  le  nom  de  bronchite  croupale  et  laissent  trop  de 
côté  la  pneumonie.  Le  môme  reproche  peut  être  adressé  à  Viedeman 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Strasbourg,  1854)  sur  la  bronchite  fibrineuse. 
Enfin,  tout  dernièrement,  Henrot,  de  Reims  {BuU.  de  la  Soc.  méd.  de 
ReiavSf  ô  avril  1876),  a  rapporté  une  observation  de  «  lymphorragie 
bronchique  »  ayant  beaucoup  d'analogie  avec  celle  de  Grancher. 

Dans  la  pneumonie  franche  lobaire,  les  bronches  de  gros  calibre  sont 
libres,  tandis  que  les  bronchioles  acineuses  et  lobulaires  sont  oblitérées 
par  des  exsudats  Hbrineux  souvent  expectorés,  que  Remak,  Gubler  et 
Grisolle  ont  bien  étudiés.  Il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  pneumonie  mas- 
sive qui  se  distingue  anatomiquement  de  la  pneumonie  commune  par 
l'existence  de  moules  flbrineux  dans  les  grosses  bronches. 

Grisolle  pensait  que  ces  moules' bronchiques  étaient  des  caillots  san- 
guins décolorés.  Erreur,  car  rien,  ni  dans  l'examen  anatomique,  ni  dans 
la  symptomatologie  n'autorise  une  pareille  interprétation.  Il  n'y  a  pas 
hémorrhagie  bronchique,  mais  exsudation,  comme  le  témoignent  l'absence 
complète  de  sang  dans  les  bronches  et  la  couleui*  même  de  la  muqueuse 
qui  n'a  subi  aucune  imprégnation  de  matière  colorante,  et  qui  montre  à 
peine  des  traces  de  congestion.  L'exsudat  flbrineux  contenait  des  glo- 
bules rouges  et  surtout  de  nombreux  globules  blancs  émigrés  des  vais- 
seaux. 

Ce  moule  flbrineux  plein  se  distingue  donc  par  ses  caractères  des 
concrétions  bronchiques  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse.  Dans 
celle-ci,  la  fausse  membrane,  produit  de  sécrétion  épithéliale,  est  blan- 
che,  tubuleuse,  feuilletée,  formée  de  mucus  concret;  dans  la  pneumonie 
massive,  elle  est  pleine,  jaunfttre,  formée  de  fibrine. 

La  première  est  le  résultat  d'une  inflammation  chronique  des  glandes 
et  épithéliums  de  la  muqueuse  bronchique  ;  la  seconde  est,  au  contraire, 
le  résultat  d'une  pneumonie  lobaire  subaiguë. 
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-  La^dislinction  ayec  les  cylindres  cpeux  de  la  diphthérie  sera  facile. 

Dans  la  pneumonie  massive,  la  surface  de  la  muqueuse  bronchique 
est  intacte,  les  tuniques  de  la  bronché  sont  saines,  les  capillaires  sont 
tm^escents.  Or,  on  sait  que  dans  les  alvéoles  pulmonaires  rexsudation 
6bribeusè  se  produit  avant  l'altération  de  Tépithélium  ;  il  en  est  donc  de 
même  des  bronches  qui  ne  subissent  que  consécutivement  des  modiiica- 
tions  de  tissu. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  il  suffit  dé  se  rapporter  à  Tobserva- 
tion  résumée  au  commencement  de  cet  article.  Parfois,  comme  dans  le 
cas  de  M.  Henrot,  le  malade  réussit  à  expectorer,  dans  de  violents  ac- 
cès de  toux,  des  cylindres  fibrineux,  et  subitement  le  tableau  çympto* 
matique  est  transformé,  la  respiration  reparaît,  et  avec  elle  les  symp- 
tômes d'une  pneumooie  commune. 

Quand  les  fausses  membranes  se  détachent  et  flottent  dans  le  courant 
d*air  inspiré  et  expiré,  on  peut  entendre  à  Tauscultation  un  bruit  de  dra- 
peau ou  de  clapotement.  henri  huchard. 

Observations  de  bronchite  pseado-membranense,  par  P.  HENROT  et  DECES  . 

(Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  Reims,  1876). 

M.  Henrot  a  décrit  sous  le  nom  de  leucocytborrhagie  ou  de  lymphor^ 
rbagie  bronchiquewn  fait  qui  se  rapproche  complètement  de  ceux  que  Ton 
connaît  sous  le  nom  de  bronchite  pseudo-membraneuse  (Voyez  en  parti- 
culier le  travail  de  P.  Lucas-Championnière,  R.  S.  AT.,  t.  IX,  p.  182). 
Ce  fait  a  été  observé  dans  le  cours  d'une  pneumonie,  et  s'est  caractérisé 
par  une  dyspnée  intense,  des  quintes  de  toux  et  des  accès  de  suffoca- 
tion. On  a  signalé  comme  signes  physiques  particuliers  du  bruit  de  sou- 
pape, une  absence  du  bruit  respiratoire  et  une  matité  très-prononcée, 
mais  transitoire  (pendant  24  heures)'.  M.  Henrot  insiste  sur  Texistence 
de  ces  deux  derniers  signes  qui  pourraient,  dit-il,  faire  croire  à  une 
pleurésie,  et  il  ajoute  qu'avant  de  faire  un  thoracentèse,  il  faut  toujours 
discuter  la  question  de  la  <  lymphoi*rhagie  bronchique  ».  Mais  la  rareté 
de  cette  maladie  et  l'existence  des  autres  signes  ne  permettent  guère 
de  commettre  une  erreur  de  diagnostic,  qui  semble  d'ailleurs  facile  à 
éviter. 

M.  Décès  a  observé  un  fait  analogue  chez  un  enfant  de  7  ans,  atteint 
de  pleurésie,  et  qui  rendit  à  la  suite  d'accès  de  suffocation  des  sortes  de 
fausses  membranes.  M.  Langlet,  qui  les  a  examinées  au  microscope,  les 
a  trouvées  constituées  par  une  petite  quantité  de  fibrine  et  de  nombreux 
globules  blancs.  a.  s. 


Sur  les  hématosoaires  ehinois,  par  P.  MAJUSOJH  {Extrait  du  CustomaGaz.  -~Afed, 

Times  ànd  Gaz,,  p,  589,  !•'  décembre  1877V 

De  ses  nombreuses  observations,  l'auteur  conclut  : 

1<»  Qu'un  grand  nombre  des  habitants  de  la  Chine  sont  atteints  de  la 
Slaria  sanguinis  bominis.  La  proportion  exacte  est  inconnue.  D*après 
les  observations  de  l'auteur,  elle  serait  de  1  sur  13  ; 
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2®  Que  la  filaria  peut  exister  dans  le  aang  d'ua  individu  sans  provo- 
quer des  phénomènes  morbides  ; 

30  Que  chez  le  même  individu»  la  filaria  peut  exister  à  un  moment  et 
ôtre  absente  à  un  autre  ; 

4^  Que  plus  tôt  ou  plus  tard  elle  est  ordinairement  associée  àl'éléphan- 
tiasis;  elle  a  presque  certainement  des  rapports  avec  cette  alTection. 

50  Elle  est  quelquefois  accompagnée  d'un  état  morbide  caractérisé  par 
des  accôs  fréquents  de  fièvre.  j.  b.  h. 


Maladies  du  m^Hiéme  nerveux. 

I.  —  Traité  clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  par  M.  ROSEMTHAL,  tra* 
duit  de  l'allemand  sur  la  seconde  édition,  par  L0BANSKI  {Paris,  îd-B  de 
830  pages,  1878). 

II.  _  Maladies  du  système  nenreux  :  leçons  faites  à  la  faculté  de  médecine  de 

MontpeUier,  par  J.  GRASSET  (2  voL  inS  de  680  pages,  1878). 

III.  —  Lectures  on  diseases  of  the  nervous  System,  delivered  at   Guy's  hospital, 

par  Samuel  WILKS  {Loadon,  jd-S  de  472  pages,  1878.) 

Presque  simultanément  viennent  de  paraître  trois  grands  ouvrages 
didactiques  sur  les  maladies  du  système  nerveux  en  Allemagne,  en  France 
et  en  Angleterre.  Très-différents  par  le  plan  et  les  développements  gé- 
néraux qu'ils  comportent,  ces  traités  se  ressentent,  non-seulement  de 
l'originalité  individuelle  de  leurs  auteurs,  mais  aussi  de  la  diversité  des 
races  intellectuelles  auxquelles  ils  appartiennent  :  aussi  est-il  intéressant 
de  les  comparer  sous  ce  rapport. 

I.  —  L'ouvrage  de  Rosenthal  est  depuis  longtemps  classique  en  Alle- 
magne, mais  la  seconde  édition  qui  vient  d'être  traduite  en  France  par  le 
D'  Lubanski  est  tellement  modifiée  et  augmentée  d'une  foule  de  chapi- 
tres et  d'aperçus  récents,  qu'elle  forme  une  œuvre  nouvelle  et  presque 
entièrement  refondue. 

Le  plan  général  du  traité  de  Rosenthal  est  basé  sur  l'anatomie  topogra- 
phique, et  les  différents  systèmes  organiques  qui  constituent  les  centres 
nerveux  servent  de  divisions  générales  pour  les  divers  chapitres.  Ainsi 
sont  envisagés  successivement  les  centres  nerveux  encéphaliques,  en 
commençant  par  leurs  enveloppes,  les  maladies  du  parenchyme  céré- 
bral, celles  du  bulbe,  de  la  moelle,  et  finalement  les  affections  sans  lé- 
sions matérielles  bien  connues,  les  névroses.  Une  dernière  partie  de  l'ou- 
vrage est  consacrée  aux  désordres  du  système  nerveux  périphérique , 
aux  maladies  des  nerfs  rachidiens  et  crâniens. 

La  même  méthode  se  retrouve  dans  le  détail  des  chapitres  consacrés 
à  ces  diverses  classes  morbides.  —  L'auteur,  suivant  les  traditions  de  la 
médecine  allemande,  commence  par  donner  en  quelques  lignes  les  résul- 
tats de  l'expériraentation  pour  expliquer  la  physiologie  pathologique  des 
symptômes  et  des  lésions,  de  façon  à  n'avoir  plus,  pour  ainsi  dire,  qu'à 
en  déduire  les  faits  cliniques.  Procédé  assurément  fort  séduisant,  mais 
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qui  a  le  fart  de  forcer  la  tendance  qu'éprouvent  naturellement  tous  les 
pathologistes  à  simplifier  les  faits  cliniques  et  à  les  réduire  à  un  type 
de  convention.  L'anatomie  pathologique  et  Tétiologie  sont  ensuite  abor- 
dées, et  ce  n'est  qu'après  cette  initiation  préalable  que  sont  esquissés  les 
symptômes. 

Il  est  juste  de  dire,  néanmoins,  que  Rosenthal  a  infiniment  moins  sa- 
crifié à  la  théorie  que  la  plupart  des  auteurs  d'outre-Rhin  ne  le  font  jour- 
nellement dans  leurs  livres.  Presque  toutes  ses  descriptions  comportent, 
en  générai,  une  grande  vérité  clinique,  et  il  est  facile  de  voir  que  l'auteur 
décrit  des  malades  qu'il  a  observés  lui-même,  au  lieu  de  se  borner  a  ré- 
sumer les  opinions  des  autres  médecins.  Il  est  même  telle  ou  telle  affec- 
tion, l'apoplexie  cérébrale  par  exemple,  dans  laquelle  la  recherche  de 
l'exactitude  est  poussée  presque  jusqu'à  la  minutie,  et  où  l'analyse  des 
symptômes  les  plus  détaillés  ferait  perdre  de  vue,  à  une  lecture  peu  at- 
tentive, les  grandes  lignes  de  l'ensemble. 

Un  autre  mérite  par  lequel  se  recommande  tout  spécialement  Tœuvrt 
de  Rosenthal,  est  le  soin  avec  lequel  sont  relatées  les  lésions  anatomi- 
ques  mises  en  regard  des  symptômes.  Non«seulement  les  altérations  des 
centres  nerveux  telles  qu'on  les  voit  à  l'œil  nu,  sont  passées  en  revue 
avec  précision,  mais  les  modifications  histologiques  des  divers  tissus 
qui  les  constituent  sont  exposées  en  grand  détail.  On  lira  particulière- 
ment, à  titre  de  chapitres  peu  connus  d'histologie  pathologique,  ceux  qui 
concernent  les  lésions  des  centres  nerveux  dans  la  rage,  l'épilepsie  et  le 
tétanos,  ainsi  que  les  altérations  des  vaisseaux  de  l'encéphale  dans  la 
syphilis  cérébrale. 

La  physiologie  pathologique,  avons-nous  dit,  est  l'objet  d'une  prédilec- 
tion avouée  de  la  part  de  Rosenthal  :  mais  cette  prédilection  ne  va  ja- 
mais jusqu'à  lui  faire  accepter  des  hypothèses  non  encore  contrôlées  par 
les  faits.  Ainsi,  relativement  aux  systèmes  de  projection  des  fibres  céré- 
brales de  Meynert,  il  admet  provisoirement  l'explication  de  l'auteur, 
mais  sans  insister  longuement  sur  ses  conséquences  physiologiques. 
Quand  il  parle  du  rapport  des  anesthésies  et  des  hyperesthésies  cutanées 
avec  les  territoires  nerveux  du  tégument  externe,  il  s'appuie  sur  les  re- 
cherches de  Voigt,  mais  ne  donne  point  ces  faits  anatomiques  nouveaux 
comme  Texpression  définitive  de  la  vérité  :  en  un  mot,  fidèle  au  pro- 
gramme de  l'école  de  Vienne,  c'est  à  la  clinique  et  à  l'anatomie  patholo- 
gique qu'il  demande  ses  informations  les  plus  sûres. 

L'ouvrage  de  M.  Rosenthal  se  recommande  également  par  une  grande 
érudition.  Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  dans  cette  longue  énu- 
mération  d'ouvrages,  la  France  n'est  pas  aussi  complètement  oubliée 
qu'elle  l'est  d'habitude  dans  les  travaux  des  médecins  allemands  :  et  le 
soin  avec  lequel  sont  relatés  les  mémoires  français  récents  relatifs  au 
système  nerveux,  témoigne  d'une  impartialité  à  laquelle  nous  ne  som- 
mes guère  habitués.  Il  est  facile  de  comprendre,  néanmoins,  que  c'est 
surtout  aux  sources  allemandes  qu'a  puisé  Rosenthal;  et  nous  ne  pou- 
vons nous  étonner  que  les  travaux  des  médecins  de  Técole  de  Vienne, 
Tiirck,  Benedikt,  Meynert  soient  particulièrement  exposés  en  grand 
détail.  Cette  richesse  de  citations  facilitera  parmi  nous  la  vulgai*isation 
des  travaux  allemands  sur  le  système  nerveux. 
Enfin,  le  traitement  constitue  pour  chacune  des  maladies  décrites  par 
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Rosenthal,  un  chapitre  à  part,  traité  souvent  un  peu  trop  brièvement^ 
mais  toujours  avec  soin  et  précision.  On  consultera  avec  fruit  surtout 
les  enseignements  de  l'auteur  au  sujet  des  indications  et  contre-indications 
de  rélectricité  dans  les  maladies  nerveuses;  l'expérience  personnelle  de 
Rosenthal  en  ces  matières  lui  assurunt  une  compétence  toute. spéciale. 

A  côté  des  éloges  que  mérite  fort  justement  le  traité  des  maladies  du 
système  nerveux,  il  n'échappe  pas  à  quelques  objections  de  détail.  Tout 
d'abordy  retendue  des  matières  à  traiter  eût  comporté,  ce  nous  semble, 
plus  de  développements,  et  tel  chapitre  se  trouve  forcément  très-écourté. 
Ainsi  la  méningite  tuberculeuse,  cette  maladie  si  prédominante  dans  les 
premières  années  de  la  vie,  ne  tient  pas  autant  de  place  dans  l'ouvrage 
que  l'histoire  de  la  thrombose  de  la  dure-mère,  et  au  point  de  vue  de  la 
description  symptomatique,  ce  chapitre  est  très-insuffisant.  Dans  l'his- 
toire des  affections  de  la  moelle,  la  pachyméningite  est  complètement 
passée  sous  silence. 

En  second  lieu,  si  claire  que  soit  l'exposition  chez  Rosenthal,  elle  ne 
laisse  pas  d*être  enveloppée  parfois  d'une  certaine  obscurité,  et  l'au- 
teur n'a  pas  toujours  su  se  dégager  complètement,  dans  la  description 
des  symptômes,  d'une  forme  un  peu  embarrassée.  Ainsi,  par  exemple, 
dans  le  chapilre  consacré  aux  tumeurs  cérébrales,  très-riche  en  détails 
chniques  et  que  consulteront  avec  profit  tous  les  médecins  qui  cherchent 
a  poursuivre  l'étude  des  localisations  cérébrales,  on  perd  de  vue  à  certains 
moments  la  subordination  des  symptômes  principaux,  grâce  au  lini  de 
l'analyse. 

Enlin,  on  rencontre  parfois  dans  l'ouvrage  des  assertions  faites  pour 
étonner  quelque  peu  les  médecins  français,  telles  que  celle-ci,  par  exem- 
ple :  la  méningite  aiguë  fréquente  chez  les  enfants  est  susceptible  de  gué- 
rir souvent  :  la  méningite  tuberculeuse  se  termine  fréquemment  à  cet 
âge  en  laissant  pour  conséquence  l'idiotisme  et  l'épilepsie,  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  comporte  un  pronostic  d'ordinaire  favorable. 
Ces  divergences  d'opinion  montrent  combien  par  certains  côtés  l'inter» 
prétation  des  maladies  nerveuses  diffère  en  Allemagne  et  en  France  ; 
peut  être,  comme  le  fait  remarquer  fort  justement  M.  Charcot  dans  la  pré- 
face de  l'ouvrage,  y  a*t-il  réellement  dans  les  types  morbides  des  diffé- 
rences cliniques  tenant   aux  climats,  aux  nationalités,  aux  races  :   on 
serait  tenté  de  le  croire,  en  voyant  Rosenthal,  dans  un  deses  meilleurs 
chapitres,  rejeter  presque  complètement  l'influence  des  excès  vénériens 
sur  le  développement  de  i*ataxie  locomotrice,  pour  incriminer  surtout  les 
refroidissements  prolongés.  Quelles  que  soient  du  reste  ces  divergences, 
elles  n'ôtent  rien  à  l'intérêt  de  l'ouvrage  :  c'est  un  livre  qu'il  faut  lire,  et 
dont  tous  les  médecins  feront  leur  profit,  parce  qu*il  a  été  écrit  par  un 
clinicien  consommé. 

II.  —  Tout  autre  est  la  marche  suivie  par  M.  Grasset  dans  son  remar- 
quable traité  des  maladies  nerveuses.  Le  premiervolume  de  cet  ouvrage, 
résumé  des  leçons  professées  à  la  faculté  de  MontpeUier  pendant  l'hiver 
de  1876-1877,  ne  comprend  que  les  affections  de  l'encéphale,  de  la 
moelle  et  des  méninges  :  encore  n'envisage-t-il  guère  que  les  états  mor- 
bides et  la  séméiologie  générale  du  système  nerveux.  C'est  dire  que  l'on 
ne  trouvera  pas, condensée  sous  un  petit  volume,  la  masse  énorme  de  faits 
et  de  documents  qui  se  trouve  accumulée  dans  le  Uvre  de  Rosenthal  ; 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE   MéDIGALE.  165 

mais  par  contre,  l'auteur  ayant  plus  d'espace   pour  développer  sa  pensée 
le  lecteur  éprouve  plus  de  facilité  pour  le  suivre  dans  ses  amplifications. 

Le  plan  général  de  l'ouvrage  esttrès*simple.  Dans  une  leçon  d'ouver 
ture  remarquable,  l'auteur  commence  par  dire  de  quelle  façon  il  com- 
prend la  vie  en  général  et  la  maladie,  et  montre  comment  on  peut,  dans 
une  sage  mesure,  concilier  la  doctrine  vitaliste  de  Montpellier  avec  les 
progrès  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  modernes.  Puis,  en  quelques 
pages,  il  donne  un  aperçu  général  du  système  nerveux,  de  son  rôle  et  de 
sa  constitution  intime.  Tout  le  système  nerveux,  dit-il,  est  réductible  à 
deux  éléments,  la  cellule  nerveuse  et  le  tube  nerveux,  le  centre  et  le 
conducteur.  Les  cellules  ne  sont  pas  seulement  des  centres  de  trans- 
mission, qui  renvoient  une  impression  sensitive  sous  la  forme  d'une  dé- 
charge motrice  ;  elles  agissent  directement  sur  la  nutrition  des  éléments 
anatomiques  qui  leur  sont  subordonnés,  en  même  temps  qu'indirecte- 
ment en  réglant  Tafflux  du  sang  qui  leur  arrive.  Les  fonctions  nerveuses 
ainsi  comprises,  l'hypothèse  des  nerfs  trophiques  n'est  plus  nécessaire  : 
c'est  un  cas  particulier  de  la  loi  générale. 

Telles  sont  les  larges  prémisses  sur  lesquelles  s'appuie  M.  Grasset 
avant  d'aborder  l'histoire  proprement  dite  des  états  morbides  d'origine 
nerveuse.  L'apoplexie  d'abord  est  étudiée  à  part.  Ce  syndrome  complexe, 
commun  à  bien  des  maladies,  est  analysé  en  grand  détail  :  perturbations 
intellectuelles,  motrices,  sensitives,  respiratoires  et  circulatoires  sont 
passées  successivement  en  revue  :  remontant  alors  à  la  cause,  l'auteur 
montre  la  multiplicité  des  circonstances  étiologiques  qui  peuvent  engen- 
drer l'apoplexie  et  les  caractères  cliniques  au  moyen  desquels  on  parvien- 
dra, dans  la  migorité  des  cas,  à  en  établir  la  cause  originelle. 

Cette  étude  de  l'apoplexie  conduit  M.  Grasset  à  envisager  l'histoire 
générale  des  troubles  circulatoires  cérébraux,  en  s'appuyant  sur  les 
données  les  plus  récentes  de  la  physiologie.  L'anémie  cérébrale  d'abord 
et  ses  nombreux  types  cliniques,  la  congestion  cérébrale  et  ses  variétés, 
forment  deux  chapitres  parallèles  où  l'auteur  expose  chemin  faisant  la 
doctrine  des  fluxions  suivant  les  traditions  de  l'école  de  Montpellier. 
Puis  il  aborde  Tétude  détaillée  des  deux  lésions  morbides  prédominantes 
de  l'encéphale,  l'hémorrhagie  et  le  ramollissement,  dans  des  leçons  où 
se  retrouve  parfaitement  exposé,  le  résumé  de  renseignement  des 
maîtres  de  l'école  française  sur  ce  sujet.  Le  diagnostic  du  siège  des  al- 
térations anatomiques  fournit  à  M.  Grasset  l'occasion  de  traiter  presque 
dans  son  ensemble  la  question  à  l'ordre  du  jour  des  localisations  céré^ 
braies,  et  d'étudier  avec  les  développements  qu'ils  comportent,  la  valeur 
séméiologique  des  principaux  troubles  fonctionnels  d'origine  cérébrale. 
Ainsi  se  trouvent  8ucces;3ivement  traitées  :  l'aphasie  (où,  par  parenthèse, 
se  trouvent  énergiquement  revendiqués  les  droits  de  priorité  du  D'  Dax); 
rhémiahesthésie,  l'hémichorée  et  Tathétose,  pour  les  lésions  centrales; 
les  convulsions  et  paralysies,  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la 
tête,  le  nystagmus,  pour  les  lésions  corticales.  Enfin,  dans  une  sorte  de 
chapitre  d'attente  sont  mentionnées  les  quelques  données  classiques  que 
nous  possédons  sur  la  physiologie  pathologique  des  couches  optiques, 
des  pédoncules  cérébraux,  ^e  la  protubérance  et  du  cervelet. 

Avec  la  description  de  l'encéphalite  et  de  ses  trois  variétés  suppura  tive, 
hyperplastique  et  sclérosique,  se  complète  l'histoire  des  altérations  anato* 
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niiques  de  l'encéphale  d'ordre  circulatoire  et  inflammatoire  :  un  chapitre^ 
peut-être  un  peu  court  sur  les  tumeurs  cérébrales  vient  servir  de  ooroU 
laire  clinique  aux  données  précédentes  sur  les  localisations  cérébrales. 

Le  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  aux  maladies  de  la  moelle. 
A  Texemple  de  M.  Charcot,  M.  Grasset  commence  par  un  aperçu  rapide 
surl'anatomie,  la  structure  et  l'embryologie  de  l'axe  spinal  :  et  appliquant 
immédiatement  ces  données  à  l'étude  des  myélites,  il  les  divise  en  : 
myélites  systématiques  ou  parenchymateuses,  débutant  par  les  éléments 
nerveux  pour  se  localiser  à  un  système  particulier  :  et  en  myélites  diffu- 
ses, commençant  par  le  tissu  conjonctif  interstitiel.  La  sclérose  des 
cordons  postérieurs  forme  l'objet  de  plusieurs  leçons  :  tantôt  limitée 
aux  zones  radiculaires  postérieures,  et  alors  constituant  l'ataxie  loco- 
motrice classique  ;  tantôt  intéressant  exclusivement  les  cordons  de  Goll, 
et  présentant  une  symptomatologie  à  part.  Après  la  sclérose  postérieuret 
celle  des  cordons  latéraux  est  étudiée  dans  ses  deux  formes  cliniques, 
suivant  qu'elle  s'accompagne  ou  non  d'atrophie  musculaire  (sclérose  laté- 
rale amyotrophique  et  tabès  spasmodique).  Enfin,  les  myélites  des  cellules 
grises  forment  autant  de  chapitres,  suivant  leurs  localisations  aux  cornes 
antérieures  (atrophie  musculaire  progressive,  paralysie  infantile,  para- 
lysie spinale  aiguë),  ou  aux  noyaux  bulbaires  (paralysie  labioglosso- 
laryngée). 

Le  (groupe  des  myélites  diffuses  se  sépare  en  plusieurs  catégories  : 
les  unes  circonscrites  et  plus  ou  moins  étendues,  les  autres  envahissan- 
tes, constituant  la  paralysie  ascendante  aiguë  de  Landry.  Ici,  nous  nous 
permettrons  de  présenter  quelques  réserves  au  sujet  de  cette  dernière 
maladie,  qui  semble  plutôt  appartenir  au  groupe  des  myélites  parenchy- 
mateuses  que  des  interstitielles ,  et  qui  paraît  détruire  fonctionnellement 
tout  le  système  des  cellules  motrices,  sans  intéresser  en  rien  les  centres 
sensitifs  médullaires. 

L'histoire  des  myélites  diffuses  se  complète  pai*  celle  de  la  sclérose  en 
plaques,  et  conduit  à  la  description  fort  complète  de  la  paralysie  géné- 
rale, dont  M.  Grasset,  à  l'exemple  de  Magnan,  fait  principalement  une 
sclérose  cérébro-spinale. 

L'ouvrage  se  termine  par  la  description  des  maladies  méningées,  des 
méningite  aiguës,  et  de  la  méningite  chronique. 

Le  second  volume,  conçu  d'après  le  même  plan,  comprend  la  difficile 
et  obscure  étude  des  névroses.  Tout  d'abord,  les  névralgies  sont  envisa- 
gées d'après  leurs  conditions  étiologiques,  leurs  caractères  communs,  leur 
évolution  variable,  suivant  qu'elles  représentent  une  lésion  du  nerf  lui- 
même  ou  des  centres  d'oii  il  émane.  De  la  névralgie  du  trijumeau, 
M.  Grasset  rapproche  la  migraine,  qui  par  tant  dQ  côtés  offre  une  histoire 
parallèle,  et  ces  troubles  de  nutrition  bisarres  qui  ont  été  décrits  sous 
le  nom  d'aplasie  lamineuse  progressive,  de  trophonévrose,  d*héniiatro- 
phie  faciale.  Puis,  vient  le  groupe  des  névroses  viscérales,  avec  ses 
deux  types  cliniques  les  plus  saillants,  l'angine  de  poitrine  et  le  goitre 
exophthalmique  :  peut-être  eût-il  mieux  valu  faire  un  cadre  à  part  de 
cette  dernière  affection,  si  différente  des  névralgies  à  tant  de  titres. 
L'hisloire  des  désordres  trophiques  liés  aaji  affections  des  nerfs  se 
complète  par  la  description  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  et 
du  mal  perforant  plantaire. 
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Etudiés  dans  leurs  perturbations  sensifcives,  les  nerfs  le  sont  dans 
leurs  altérations  motrices  ;  le  chapitre  des  paralysies  périphériques  en 
général  correspond  à  celui  des  névralgies.  Ici  se  placent  les  diverses  pa- 
ralysies des  ner&  les  plus  saillantes;  celles  du  facial,  des  muscles  de  Toeil, 
des  nerfs  du  tronc  et  des  membres.  Puis  sont  abordés  certains  troubles 
fonctionnais,  d'origine  motrice,  les  spasmes  fonctionnels,  les  convulsions 
localisées  aux  muscles  innervés  par  certains  groupes  de  nerfs  (facial, 
hypoglosse,  spinal,  phrénique,  etc.);  on  lira  avec  intérêt  ces  chapitres 
relatifs  à   des  qnestions  encore  imparfaitement  connues. 

Ces  états  convulsifs  partiels  nous  conduisent  graduellement  aux  grandes 
névroses,  le  tétanos,  la  catalepsie,  la  paralysie  agitante,  la  chorée, 
rhystérie  et  Tépilepsie. 

Enfin  les  manifestations  nerveuses  des  maladies  générales  constituent 
une  série  de  chapitres  qui  résument  pour  ainsi  dire  dans  une  sorte  de 
synthèse  les  données  fournies  par  l'examen  clinique.  Ici,  de  l'analyse  de 
la  lésion  M.  Grasset  remonte  à  la  conception  de  la  cause,  et  l'étude  des 
maladies  nerveuses,  envisagées  sous  ce  point  de  vue,  s'élève  et  s'agran- 
dit. Les  localisations  de  la  syphilis  sur  l'encéphale,  la  moelle  et  les  nerfs 
constituent  le  type  le  plus  simple  et  le  mieux  connu  de  ces  névropathies 
(générales.  —  Mais  toutes  les  autres  maladies  constitutionnelles  et  dia- 
thésiques  ont  aussi  leurs  localisations  nerveuses  :  ainsi  le  rhumatisme 
cérébral  et  spinal,  la  goutte  encéphalique  et  rachidienne;  qui  ne  sait 
combien  fréquente  est  l'angine  de  poitrine  chez  les  goutteux  ?  De  même, 
la  tuberculose  a  également  des  déterminations  multiples,  qui  gagnent 
à  être  rapprochées  et  comparées  ensemble  :  l'intoxication  saturnine  im  • 
prime  sur  les  centres  nerveux  des  lésions  multiples  :  la  diphthérie  en- 
traîne à  sa  suite  les  paralysies  que  l'on  connaît. 

Nous  sommes  loin,  comme  on  le  voit,  de  la  conception  étroite  qui  en- 
visage chaque  lésion  et  presque  chaque  symptôme  comme  représentant 
une  entité  morbide  distincte.  En  cela,  le  livre  de  M.  Grasset  occupe  une 
place  à  part  et  offre  un  cachet  original.  N'y  cherchez  point  de  descrip- 
tions cliniques  nouvelles  ni  d'aperçus  physiologiques  personnels.  Ce 
que  l'auteur  a  voulu,  c'est  de  fournir  un  résumé  à  la  fois  substantiel  et 
claii*de  tontes  les  notions  éparses  dans  les  monographies  françaises  et 
étrangères.  Il  l'a  fait  dans  une  langue  nette  et  correcte,  avec  un  bonheur 
d'expression  et  un  coloris  d'images  qui  rendent  la  lecture  de  son  livre 
particulièrement  agréable.  C'est  un  excellent  ouvrage  de  vulgarisation, 
échappant  à  Taridité,  et  facile  à  se  graver  dans  la  mémoire,  en  raison 
de  la  méthode  parfaite  avec  laquelle  il  est  conçu. 

Cette 'méthode  dans  l'exposition  est  presque  poussée  trop  loin,  et 
M.  Grasset  me  pardonnera  de  trouver  que  c'est,  par  quelques  côtés,  le 
point  défectueux  de  son  livre.  Les  symptômes  sont  si  nettement  déduits 
de  la  physiologie,  la  subordination  des  troubles  fonctionnels  tellement 
logique,  l'enchaînement  des  phénomènes  pathologiques  si  rationnel, 
qu'on  est  exposé  à  tirer  des  conclusions  prématurées,  et  à  croire  à  une 
marche  invariable  de  la  maladie,  alors  que  les  faits  cliniques  donnent  si 
souvent  un  démenti  aux  prévisions.  C'est  là  sans  doute  un  écueil;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  description  dogmatique  des  maladies  ne  peut 
s'établir  que  sur  des  cas  moyens,  et  que  l'enseignement  théorique  ne 
saurait  aborder  les  milles  variétés  intermédiaires  qu'offre  journellement 
la  clinique. 
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III.  —  L'ouvrage  de  Wilks  est  fort  différent  des  deux  préeédents,  et 
par  bien  des  points  il  échappe  à  l'analyse.  Au  lieu  d'im  traité  dogmati- 
que et  magistral,  écrit  suivant  un  plan  bien  défini,  et  d'après  un  ordre 
arrêté  d'avance,  l'auteur  semble  avoir  été  guidé  surtout  par  les  néces- 
sités de  la  clinique  et  les  occasions  d'un  service  d'hôpital.  C'est  moins  en 
effet  un  livre  théorique  qu'une  réunion  de  leçons  groupées  librement,  à 
la  façon  anglaise,  sans  qu'une  idée  unique  préside  à  la  distribution  de 
l'ouvrage.  La  plupart  de  ces  leçons  ont  été  à  diverses  époques,  publiées 
dans  les  recueils  de  Guy' s  hospital  :  plusieurs  d'entre  elles  ont  été  rema- 
niées et  refondues,  mais  beaucoup  sont  demeurées  telles  qu'elles  étaient 
sorties  de  la  plume  de  leur  auteur  :  aussi  certains  chapitres  sont-ils  dé- 
veloppés d'une  façon  prépondérante,  et  d'autres,  par  contre,  un  peu 
écourtés. 

Après  une  introduction  intéressante  sur  la  constitution  des  centres 
nerveux,  l'indépendance  fonctionnelle  des  ganglions  centraux  et  pourtant 
leur  unité  d'action  due  aux  fibres  commissurales  qui  les  relient  entre  eux, 
l'auteur  aborde  une  série  de  chapitres  qui  sont  autant  d'études  de  séméio- 
logie  cérébrale  faites  surtout  au  point  de  vue  clinique.  Aussi  le  symp- 
tôme hémiplégie,  par  exemple,  est  envisagé  dans  toutes  les  circonstan- 
ces qui  peuvent  le  produire  :  lésions  uni -latérales  de  la  moelle,  affection 
des  méninges  cérébrales,  ostéite  du  crâne,  altérations  corticales  des  cir- 
convolutions, destruction  partielle  ou  totale  des  ganglions  centraux  ou 
des  pédoncules  :  le  diagnostic  différentiel  avec  Thémiplégie  hystérique, 
vient  compléter  cette  étude  séméiologique.  Le  même  plan  est  suivi  pour 
rhémianesthésie  (chapitre  fort  incomplet  du  reste),  Taphasie,  où  sont 
traitées  avec  beaucoup  de  développement,  les  diverses  théories  au  sujet 
du  fonctionnement  de  la  parole  et  des  suppléances  cérébrales  :  l'apoplexie 
enfin,  oùTauteur  discute  avec  soin  le  diagnostic  de  Tembolie  et  les  acci- 
dents analogues  produits  par  le  coup  de  chaleur. 

Les  autres  chapitres  consacrés  aux  maladies  de  l'encéphale  ont  trait 
à  l'encéphalite,  à  la  méningite  simple  et  tuberculeuse,  à  la  thrombose  des 
sinus,  aux  tumeurs  et  anévrysmes  du  cerveau.  Des  pages  intéressantes 
sont  consacrées  à  l'étude  de  la  pai-alysie  générale  et  du  delirium  tremens 
avec  de  nombreuses  observations  personnelles  à  l'appui. 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  affectée  aux  maladies  de  la  moelle, 
l'auteur  commence  par  établir  le  rôle  trophique  de  l'axe  spinal,  son  in- 
fluence comme  centre  calorifique,  l'action  du  nerf  sur  la  fibre  musculaire, 
puis,  dans  une  série  de  tableaux  séparés  il  trace  la  description  d'affections 
très-dissemblables,  qui  n'ont  pour  trait  commun  que  d'intéresser  la 
moelle.  Ainsi,  après  avoir  étudié  le  symptôme  paraplégie  à  la  façon  de 
l'hémiplégie,  il  passe  rapidement  en  revue  les  principales  formes  de 
myélite,  et  les  tumeurs  spinales  :  puis  toute  une  série  de  paraplégies 
de  causes  diverses  ;  par  exemple  celles  qui  surviennent  dansl'alcooli&me, 
la  syphilis,  la  diphthérie,  la  chorée.  Citons  particulièrement  comme  très- 
originales  les  leçons  sur  les  paraplégies  curables,  celle  sur  la  commotion 
de  la  moelle  dans  les  accidents  de  chemins  de  fer  (railway  spine),  les 
paralysies  par  intoxication  mercurielle  et  cuprique,  peu  connues  en 
France,  enfin  une  leçon  moitié  physiologique,  moitié  clinique  sur  le  sens 
musculaire. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  a  trait  aux  troubles  nerveux  généraux 
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et  fonctionnels,  autrement  dit  aux  névroses.  Ici  encore,  à  côté  de  chapi* 
très  qui  n'offrent  rien  à  signaler  on  en  trouve  qui  ont  un  cachet  éminem* 
ment  personnel.  Les  chapitres  sur  les  formes  variées  de  Tépilepsie,  sur 
les  accidents  épileptiformes  de  la  syphilis,  sur  Tépilepsie  traumatique, 
seront  consultés  et  lus  avec  profit  par  tous  les  cliniciens  :  la  leçon  sur 
Tanorexie  des  hystériques  est  pleine  d'aperçus  ingénieux  et  d'indications 
pratiques  utiles  :  enfin  plusieurs  questions  intéressantes  telles  que  Thys- 
térie  des  jeunes  garçons,  les  affections  sympathiques,  la  manie  qui  sur- 
vient à  l'occasion  des  maladies  aiguës  ou  des  troubles  viscéraux  latents, 
constituent  autant  de  chapitres  originaux  qu'on  ne  trouve  dans  aucun  des 
ouvrages  classiques  publiés  en  France. 

La  dernière  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  aux  affections  des  nerfs, 
bien  que  les  paralysies  périphériques  soient  étudiées  à  l'occasion  des  af- 
fections de  la  moelle.  Un  paragraphe  tout  entier  a  trait  aux  effets  du 
traumatisme  et  de  Tinflammation  des  troncs  nerveux  ;  il  sert  comme 
d'introduction  à  Tétude  des  névralgies,  qui  sont  traitées  en  détail,  surtout 
les  névralgies  viscérales.  Le  chapitre  sur  la  migraine  est  bien  connu,  et 
depuis  longtemps  il  a  contribué  à  fixer  la  réputatibn  de  Tatiteur.  L'ou- 
vrage se  termine  par  un  exposé  des  spasmes  locaux  fonctionnels,  tels  que 
tics,  contractions,  torticolis,  crampes  des  écrivains,  où  l'auteur  s'inspire 
des  travaux  de  Duchenne  en  y  joignant  do  nombreuses  observations 
personnelles.  En  résumé,  l'ouvrage  de  Wilks  ne  saurait  être  proposé 
comme  guide  pour  apprendre  dogmatiquement  les  maladies  du  système 
nerveux  ;  mais  c'est  un  livre  précieux  à  consulter,  par  l'abondance  et  la 
variété  des  sujets  traités,  et  surtout  par  l'originalité  des  vues  qui  y  sont 
émises.  h.  rendu. 


Des  paralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës,  par  Stéphane  SCHNEIDER 

(Tbèsô  de  Paris,  1877). 

L'idée  mère  de  ce  travail  intéressant  est  de  montrer  que  les  maladies 
aiguës  peuvent  provoquer  non-seulement  les  paralysies  amyosthéniques, 
bien  connues  depuis  le  mémoire  de  M.  Gubler^  mais  toutes  les  variétés 
possibles  de  paralysie.  Ainsi,  depuis  les  simples  troubles  de  la  moti- 
lité  ou  de  la  sensibilité^  jusqu'aux  maladies  spinales  systématisées,  on 
retrouve  toute  la  série  comme  accidents  possibles  des  maladies  fébriles 
aiguës. 

L'auteur  étudie  d'abord  les  paralysies  diffuses,  l'amyosthénie  vraie, 
et  les  exemples  abondent.  Non-seulement,  en  effet,  la  diphthérie,  le 
typhus  et  la  variole  en  offrent  des  observations  nombreuses,  mais  le 
choléra,  la  pneumonie,  la  dysenterie.  Et  ces  paralysies  ne  tiennent  pas 
seulement  à  des  désordres  de  la  fibre  musculaire  :  il  y  a  certainement 
des  lésions  de  la  moelle,  au  moins  congestives,  qui  les  déterminent  : 
témoins  les  faits  de  paralysie  ascendante  aiguë  que  cite  M.  Schneider  à 
la  suite  de  fièvre  typhoïde  et  de  pneumonie. 

A  côté  de  ces  formes  diffuses  de  paralysie,  nous  en  trouvons  d'autres, 
portant  sur  des  régions  limitées  du  corps.  L'hémiplégie  est  assez  fré* 
quente  :  Tauteur  a  pu  en  rassembler  10  cas,  dans  des  maladies  aiguës 
qui  avaient  intéressé  la  moelle  (ou  plutôt  l'encéphale,  quoique  l'auteur 


9 . 


170  REVUE  DBS   SCIENCES  MEDICALES. 

n'y  insiste  pas  sufllsamment).  La  paraplégie  a  été  vue  après  la  dysen* 
térie  (Moutard  Martin),  la  variole  (Westphal),  le  typhus  et  le  choléra. 
Enf;n,  les  paralysies  limitées  à  un  membre,  et  entraînant  consécutivement 
Tatrophie,  reconnaissent  presque  toujours  pour  cause  première  une  ma- 
ladie aiguë  :  Tauteur  discute  la  question  de  savoir  si,  en  pareil  cas«  c'est 
la  moelle,  ou  le  nerf,  ou  le  muscle  qui  a  subi  l'altération  de  structure. 
Tout  porte  à  croire  que  ces  lésions,  mêmes  limitées,  portent  sur  les 
centres  nerveux.  Le  fait  que  des  paralysies  infantiles  succèdent  à  des 
affections  aiguës  le  démontre  :  dans  trois  cas  de  ce  genre,  Damaschino 
et  Roger  ont  constaté  les  altérations  classiques  des  cornes  spinales 
antérieures. 

Enfin,  des  maladies  nerveuses  beaucoup  plus  complexes,  que  l'on  a 
l'habitude  de  regarder  comme  primitives,  sont  parfois  deutéropathiques 
et  engendrées  par  des  maladies  aiguës.  L*auteur  cite  un  cas  de  Duchenne 
et  un  d'Oppolzer,  dans  lesquels  une  paralysie  pseudo-hypertrophicfue 
succéda  à  une  fièvre  éruptive  (variole  et  rougeole).  De  môme,  trois  faits 
d'ataxie  locomotrice  parurent  consécutifs  à  des  gastro-entérites  et  à  une 
angine  couenneuse.  11  n'est  pas  jusqu'à  la  sclérose  en  plaques  qui  ne 
semble  justiciable  d'une  semblable  origine  :  Westphal  en  a  publié  quatre 
cas  consécutifs  à  la  variole  ;  Joffroy  un,  après  la  fièvre  typhoïde.  C'est 
assez  dire  que  toutes  les  maladies  aiguës,  surtout  les  pyrexies,  peuvent 
déterminer  dans  les  centres  nerveux  des  troubles  profonds  d'une  gra« 
vite  variable.  h.  rendu. 


On  some  affections  of  the  nervous  System  dépendent  of  Gont  (Des  affections  gout- 
teuses du  système  nerveux) ,  par  J.  Russell  RETNOLDS  (Brit.med.  Assoe.;  Brit. 
mêd.  Journ.yp,  248,  25  août  1877). 

L'auteur  les  classe  de  la  façon  suivante  :  i^  troubles  nerveux  ;  2<*  cé- 
phalalgie; S""  perversion  de  la  sensibilité,  vertige,  bourdonnements 
d'oreilles,  surdité,  engourdisssement  des  membres,  myosalgies,  scia- 
tique  ;  4^  perversion  des  fonctions  musculaires,  crampes  des  membres. 
Il  s'appuie,  pour  reconnaître  la  nature  goutteuse  de  ces  symptômes,  sur 
les  attaques  de  goutte  antérieures  ou  coïncidentes,  sur  l'hérédité,  sur 
la  concomitance  fréquente  de  la  dyspepsie  acide  et  fiatulente,  sur  le 
caractère  de  l'urine,  qui  est  pâle,  limpide,  dense,  albumineuse  et  parfois 
sucrée;  sur  l'instabilité  des  signes,  sur  la  coexistence  de  dermatoses,  et 
enfin  sur  l'impossibilité  de  rattacher  les  accidents  à  une  affection  céré- 
brale ou  spinale.  a.  gouguenheim. 

Pathogénie  de  la  névralgie,  par  JEWELL  (The  tfouroaî  of  nervous   and  mental 

disease,  avril,  1877). 

!•  La  névralgie  a  son  siège  essentiel  dans  l'appareil  central  appelé 
tractus  sensoriel.  Son  siège  n'est  point  dans  les  nerfs  périphériques,  et 
il  ne  faut  pas  dire  que  la  névralgie  est  une  affection  du  système  ner- 
veux périphérique. 

2*  La  condition  pathogénique  essentielle  pour  la  névralgie  consiste  en 
une  lésion  de  nutrition  des  cellules  du  tractus  sensoriel,  cellules  qui  sont 
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les  organes  ré^  de  la  sensibilité  nerveuse.  Getie  lésion  des  cellules 
peut  être  déterminée  par  une  maladie  des  nerfs  périphériques,  mais  tou- 
jours  une  analyse  judicieuse  des  phénomènes  démontre  que  l'irritation 
du  tractus  sensoriel  est  le  facteur  capital.  Le  traotus  sensoriel»  en  état 
d'irritation,  réagit  contre  la  moindre  excitation  des  filets  sensitifs  qui 
vont  se  terminer  dans  la  partie  irritée. 

L'accès  peut  être  dû  à  une  excitation  exagérée  qui  pourra  se  produire 
par  le  canal  des  nerfs  sensitifs  ou  dépendra,  soit  de  modifications  de  la 
pression  intra-vasculaire  dans  les  vaisseaux  du  centre  atteint,  soit  de  va* 
nations  dans  la  contraction  cardiaque,  soit  encore  de  changements  de 
pression,  d'abaissepient  ou  d'élévation  de  la  température,  de  la  colonne 
barométrique  :  agiront  de  même  toutes  les  influences  qui  modifient  les 
nerfs  vaso-moteurs  distribués  au  centre  malade,  et  ces  nerfs  vaso-mo« 
teurs  peuvent  être  influencés,  soit  par  le  système  nerveux  périphérique, 
soit  par  le  système  nerveux  central.  v.  h. 

Tnbarcnlar  meningitis  (De  la  méningite  tubercaleuee),  par  Reginald  SOUTHET 

{Brit.  med.  ^ourn,,  p,  557,  27  octobre  1877). 

C'est  surtout  l'étude  de  la  méningite  tuberculeuse,  chez  l'adulte,  que 
^*auteur  envisage.  II  fait  remarquer  qu'à  cet  âge,  la  maladie  marche  de  la 
façon  la  plus  insidieuse,  et  qu'il  n'est  pas  rare  qu'elle  soit  méconnue  par 
les  médecins,  tellement  son  aspect  est  trompeur. 

Cela  tient  à  ce  que.ses  signes  ne  sont  pas  toujours  très-prononcés,  et 
que  l'observation  médicale  n'est  pas  assez  minutieuse. 

Les  cas  que  l'auteur  a  rassemblés,  et  ceux  qu'il  a  lus  dans  divers  ou- 
vrages, lui  suggèrent  des  développements  assez  étendus  sur  ce  sujet. 

Le  mal  de  tête  est  un  symptôme  constant,  l'auteur  ne  l'a  jamais  vu 
manquer. 

Il  a  constaté  aussi  l'existence  de  vomissements,  de  fièvre  et  de  cons- 
tipation. 

On  observe  aussi  fréquemment  des  bizarreries  de  caractère,  un  peu  de 
confusion  dans  les  idées  et  de  délire,  très -passagers  du  reste. 

Il  a  constaté  de  plus  des  douleurs  musculaires  généralisées,  suivies 
d'abord  d'engourdissement,  puis  de  paralysie,  de  tremblements  et  de 
contractures.  Les  douleurs  siègent  surtout  à  la  nuque  et  dans  les  mus- 
cles cervicaux. 

Des  attaques  épileptiformes  se  montrent  aussi  parfois,  suivies  de  pa- 
ralysies des  membres,  passagères  ou  temporaires.  Le  siège  de  ces  acci- 
dents est  excessivement  irrégulier.  La  face  et  les  membres  peuvent  être 
envahis  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  d'autres  fois  très- 
restreinte. 

La  sensibilité  générale  est  souvent  exaltée ,  et  quand  ce  signe  coexiste 
avec  des  troubles  psychiques,  la  rétraction  des  parois  abdominales,  des 
paralysies  incomplètes  ou  absolues  des  muscles  palpébraux,  le  tableau 
morbide  devient  caractéristique. 

L'assoupissement  est  un  signe  assez  fréquent,  le  malade  est  étranger 
à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  il  a  de  Tincontinence  urinaire  et  fécale  et 
alors  il  ne  tarde  pas  à  succomber  dans  le  coma. 

Cette  maladie  peut  durer  de  2  à  4  semaines. 
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Le  diagnostic  est  parfois  très-diffloile,  l'auteur  a  vu  des  cas  qui  simu- 
laient des  névralgies,  de  l'hystérie  et  une  fièvre  typhoïde,  et  l'erreur  ne 
pouvait  être  dissipée  que  tardivement. 

U  termine  enfin  par  quelques  développements  anatomo-pathologiques. 

A.  OOUOUBNHEIM. 


Eif ai  fur  U  mtaingiie  en  plaques  on  sclérense,  limitée  à  la  base  de  renoéphale 

par  E.  LABARRIÉRE  {Thèse  de  Paris,  1878). 

Cette  forme  particulière  de  méningite  circonscrite  est  presque  toujours 
secondaire  et  fait  suite  à  une  lésion  vasculaire  ou  à  une  altération  des 
parties  voisines,  surtout  de  la  charpente  osseuse  de  la  base  du  crâne. 
C'est  une  affection  rare  et  qui  jusqu'à  présent  a  été  incomplètement 
étudiée. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  syphilis  est  de  beaucoup  la  cause  la 
plus  fréquente  de  cette  variété  de  méningite,  et  c'est  à  la  période  tertiaire 
de  cette  maladie  constitutionnelle  qu'elle  apparaît.  On  peut  même  dire 
que  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  la  syphilis  est  la  seule 
condition  étiologique  démontrée,  car  l'alcoolisme  affecte  plutôt  les  ménin- 
ges de  la  convexité  du  cerveau,  et  la  tuberculose  évolue  toujours  d'une 
façon  aiguë  qui  ne  laisse  guère  aux  lésions  scléreuses  le  temps  de  se 
développer. 

Anatomiquement,  les  plaques  de  sclérose  se  montrent  de  préférence 
sur  la  région  moyenne  de  la  base  du  cerveau,  tantôt  sous  la  forme 
d'îlots,  tantôt  sous  l'aspect  d'une  plaque  unique  plus  ou  moins  étendue. 
Les  conséquences  de  Tépaississement  fibreux  de  la  pie-mère  sont  l'atro- 
phie des  nerfs  [lésion  peu  constante  du  reste),  le  ramollissement  des 
lames  superficielles  du  tissu  nerveux  au  niveau  des  pédoncules,  du 
chiasma,  et  de  la  protubérance,  enfin  des  troubles  circulatoires  bulbaires 
qui  peuvent  intéresser  dans  sa  structure  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. L'hydrocéphalie  est  également  une  lésion  fréquente;  mais  l'alté- 
ration la  plus  caractéristique  est  la  dégénérescence  vasculaire,  Tartérite 
chronique  qui  accompagne  presque  constamment  la  méningite  scléreuse. 
Comme  il  s'agit  toujours  de  sujets  syphilitiques,  il  n'est  point  rare  de 
trouver  des  gommes  associées  à  l'inflammation  scléreuse. 

Les  symptômes  qui  peuvent  faire  présumer  plutôt  qu'affirmer  l'exis- 
tence d'une  méningite  circonscrite  de  la  base,  sont  la  persistance  d'une 
céphalée  gravative,  qui  bientôt  se  complique  de  paralysies  localisées, 
plus  souvent  motrices  que  sensitives.  Ces  paralysies  se  font  par  poussées 
irrégulières,  et  elles  agissent  sur  certains  nerfs  isolés  ;  parfois  elles  sont 
passagères  et  disparaissent  plus  ou  moins  complètement,  même  quand 
il  a  existé  des  lésions  nerveuses  descendantes ,  telles  que  de  la  névrite 
ou  de  la  périnévrite  optique  (Galezowski)  :  cependant,  le  plus  ordinaire- 
ment elles  s'établissent  d'une  façon  permanente.  Les  deux  formes  cli- 
niques principales  de  ces  paralysies  sont  les  suivantes  :  dans  la  première, 
l'affection  débute  par  les  paires  crâniennes  antérieures  ;  parésie  du  nerf 
optique  et  surtout  du  moteur  oculaire  commun  ;  puis  successivement  se 
prennent  les  nerfs  bulbaires  ;  dans  la  seconde,  la  méningite  marche 
d'arrière  en  avant,  gagnant  en  dernière  analyse  les  nerfs  oculo-moteurs. 
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Hais  la  marche  de  ces  paralysies  est  ordinairemeni  fort  lente  et  ne 
demande  gvière  moins  de  plusieurs  années  pour  être  complète. 

Les  troubles  bulbaires  qui  se  manifestent  à  une  certaine  période  de  la 
maladie  consistent  surtout  en  une  sorte  d'embarras  de  la  parole,  de  trem- 
blement de  la  langue  et  même  parfois  de  gêne  dans  la  déglutition.  Le 
tableau  clinique  peut  alors  être  fort  semblable  à  celui  de  la  paralysie 
générale  ou  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngée.  Un  symptôme  très- 
fréquent  et  qui  doit  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  est  la  neuro-rétinite, 
et  aussi  la  polyurie,  phénomène  assez  commun,  et  qui  persiste  parfois 
longtemps  après  la  disparition  des  accidents  aigus.  On  a  signalé,  dans 
quelques  observations,  des  accès  apoplectiformes  analogues  à  ceux  qui 
surviennent  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale. 

Douze  observations,  dont  plusieurs  inédites,  viennent  à  Tappui  de  la 
description  clinique  précédente  et  complètent  ce  consciencieux  travail . 

H.  RENDU. 


Des  dégénérations  secondaires  de  la  moeUe  épiniére  consécutives  aux  lésions 
de  la  substance  corticale  du  cerveau,  par  ISSÂRTIER  {Thèse  de  Paris,  iSlS). 

Après  un  exposé  rapide  des  principales  données  physiologiques  ad- 
mises aujourd'hui  sur  la  structure  des  fibres  encéphaliques  et  des  régions 
motrices  corticales,  l'auteur  cite  une  série  d'observations,  empruntées 
pour  la  plupart  à  la  clinique  de  M.  Gharoot,  qui  montrent  la  réalité  des 
lésions  descendantes  de  la  moelle  à  la  suite  de  destructions  corlicales.Ges 
dégénérations  ne  se  produisent  jamais  lorsque  les  lésions  de  Técorce 
siègent  en  dehors  de  la  zone  motrice  ;  elles  se  produisent  toujours 
lorsque  les  altérations  destructives,  même  médiocrement  étendues, 
siègent  sur  la  zone  motrice.  Le  trajet  de  ces  dégénérations  secondaires 
à  travers  les  pédoncules,  le  bulbe  et  la  moelle  épiniére  occupe  exacte- 
ment la  même  topographie  que  lorsqu'il  s'agit  d'altérations  des  corps 
optostriés.  Elles  ont  aussi  les  mêmes  conséquences  cliniques.  Enfin,  les 
choses  se  passent  comme  si  les  fibres  motrices  cérébrales  avaient  leurs 
centres  trophiques  dans  la  substance  grise  corticale  où  elles  se  terminent. 
On  n'a  pu  jusqu'à  présent  analyser  avec  précision  les  altérations  qu'elles 
subissent  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  destruction  de  leur  ter- 
ritoire moteur. 

Cette  lacune,  M.  Issartier  a  essayé  de  la  combler  au  moyen  d'expé- 
riences faites  avec  M.  Pitres;  il  a  pu  ainsi  constater  qu'à  la  lin  du  qua- 
trième jour  chez  le  chien  les  fibres  nerveuses  de  l'hémisphère  ont  perdu 
leur  excitabilité,  que  plus  tard  on  trouve  au  milieu  d'elles  de  nombreux 
corps  granuleux,  et  que  le  résultat  définitif  de  ces  altérations  est  la  pro- 
duction d'une  sclérose  systématique.  h.  r. 


On  saltatoric  Spasm  (Dn  spasme  salUtoire),   par  W.  R.  OOWBRS  {Tbe  Lancet, 

14  juillel  et  4  août  1877,  pp,  42  et  152). 

Signalée  d'abord  par  Bamberger  qui  l'avait  rencontrée  deux  fois, 
observée  deux  fois  également  par  Paul  Guttmann,  et  une  fois  par  Anton 
Frey,  l'afTection  dont  il  s'agit  consiste  en  un  spasme  {^Ionique  violent. 
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principaleinent  localisé  daas  les  jambes,  survenant  aussi  souvent  que  le 
malade  essaie  de  se  tenir  debout,  et  cessant  dès  que  la  tentative  est  aban- 
donnée. L'auteur,  ayant  observé  à  son  tour  deux  cas  de  ce  genre,  ne  se 
borne  pas  à  en  fournir  une  relation  exacte,  mais  y  ajoute  la  reproduction 
des  cinq  faits  recueillis  avant  les  siens,  de  sorte  que  son  mémoire  met 
sous  les  yeux  du  lecteur  tous  les  documents  positifs  jusqu'alors  recueillis 
sur  la  matière.  L'analyse  de  ces  sept  observations  peut  être  résumée 
comme  il  suit  : 

Quatre  des  malades  appartenaient  au  sexe  masculin.  L'ftge  des  sujets 
a  varié  de  dix  à  soixante-dix  ans.  Les  antéoédents  névropathiques  ont 
existé  deux  fois  dans  la  famille  des  patients,  et  deux  fois  dans  les  anté- 
cédents personnels  des  patients  eux-mêmes.  Presque  toujours,  quelque 
influence  dépressive  a  pu  être  relevée  en  tant  que  circonstance  prédispo- 
sante ;  parmi  celles-ci  figurent  la  pneumonie,  l'ulcère  gastrique^  la  bron- 
chite, l'asthénie  morale.  Une  fois  le  mal  éclata  le  lendemain  d'une  grave 
exposition  au  froid,  une  autre  fois  il  suivit  une  attaque  épileptiforme.  Six 
fois  sur  sept  le  début  fut  plus  ou  moins  subit  ;  d'autres  fois  encore  il  y  eut 
en  premier  lieu,  des  accidents  prémonitoires  caractérisés  tantôt  par  la 
rigidité,  tantôt  par  le  tremblement  des  membres.  Chez  un  malade,  il  sur- 
vint, pendant  la  quinzaine  qui  précéda  l'attaque,  une  sensation  de  pesan- 
teur dans  les  membres  ;  chez  un  autre,  ce  furent  d'atroces  douleurs  au 
môme  niveau.  La  cécité  est  le  seul  symptôme  initial  étranger  aux  mem- 
bres inférieurs  qui  ait  jamais  été  relevé. 

Les  caractères  communs  et  caractéristiques  du  spasme  saltatoire  sont 
de  fortes  et  rapides  contractions  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs  des 
jambes  se  succédant  alternativement,  et  donnant  lieu  aux  mouvements  du 
saut.  Ce  phénomène  peut,  d'ailleurs,  présenter  des  variétés  nombreuses 
que  l'auteur  passe  en  revue.  D'ordinaire,  le  spasme  est  assez  violent 
pour  faire  tomber  le  malade  et  rendre  la  marche  impossible.  En  quel- 
ques secondes,  le  patient  est  hors  d'haleine  et  à  bout  de  forces. 

En  dépit  de  sa  violence  pendant  les  tentatives  de  station  verticale^  il 
est  rare  que  le  spasme  ne  cesse  pas  aussitôt  que  le  malade  s'assied  ou  se 
couche. 

Dans  plusieurs  cas,  d'autres  stimulants  que  les  essais  de  station 
debout  ont  provoqué  les  accidents  :  telle  a  été  la  pression  des  pieds 
contre  un  objet  résistant,  le  malade  étant  couché  ;  tels  encore  le  cha- 
touillement de  la  plante  des  pieds,  le  mouvement  volontaire  des  mem- 
bres, etc. 

Chez  deux  sujets,  le  trouble  moteur  était  accru  par  rémotion. 

Cmq  fois,  la  force  des  membres  a  été  trouvée  intacte.  Une  fois,  la 
jambe  droite  était  plus  faible  que  la  gauche.  Une  autre  fois,  on  vit  les 
membres  compromis  s'affaiblir  et  présenter,  avec  le  temps,  une  émacia- 
tion  considérable.  Dans  quatre  cas,  il  y  eut  de  la  sensibilité  exagérée  le 
long  du  rachis,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre.  Chez  un  malade, 
on  nota  de  la  dyspnée,  des  palpitations,  du  spasme  de  la  partie  inférieure 
de  la  face,  et  des  mouvements  spontanés  de  la  pupille,  particularités  inté- 
ressantes au  point  de  vue  de  la  locahsation  de  la  fonction  troublée. 

La  durée  du  mal  a  varié  de  deux  jours  à  six  ans,  et  la  terminaison  a  été 
tantôt  graduelle,  tantôt  soudaine,  tantôt  accompagnée  de  quelques  autre;^ 
troubles  nerveux  légers. 
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Le  nombre  des  attaques  a  oscillé  entre  une  et  quatre. 

Des  considérations  auxquelles  se  livre  l'auteur  sur  la  nature  de  la  ma- 
ladie,  une  seule  chose  paraît  résulter  sans  contestation  possible  :  c'est 
qu'il  s'agit  là  d'un  phénomène  morbide  réflexe.  Tout  ce  qu'on  peut  ajouter 
à  cette  vue  générale  semble  être  encore  bien  hypothétique.  Ceux  que  ce 
côté  de  la  question  peut  intéresser  plus  spécialement  le  trouveront  lon- 
g:aement  discuté  dans  le  mémoire  qui  nous  occupe. 

Le  spasme  saltatoire  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  chorée  ;  mais 
Gowers  a  vu,  dans  un  cas,  succéder  à  celle-ci  des  accidents  assez  sem- 
blables à  ceux  dudit  spasme. 

La  plupart  des  patients  souffraient,  au  début,  d'une  dépression  physi- 
que ou  mentale.  Chez  les  femmes,  on  n'a  guère  observé  de  complicalions 
hystériques.  Au  surplus,  la  fréquence  du  spasme  saltatoire  chez  les 
hommes  semble  impliquer  peu  de  liens  entre  ce  mal  et  l'hystérie. 

Le  traitement  est  encore  à  découvrir.  Peut-être  les  diaphorétiques 
8ont*ils  indiqués'.  p.  ornsEor. 

A  casa  of  unUateral  injury  to  the  spinal  cord  (Cas  de  lésion  traumatiqna  uni- 
latérale de  la  moelle)  par  GOWERS,  Glinical  Society  of  London  {Brit.  med 
i/oum.,  17.  DOY,  1877,  p,  696). 

Le  sujet  en  question  se  tira  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  La  balle 
passa  à  travers  le  corps  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  et  se  logea  entre 
les  apophyses  latérales  droites  de  Tatlas  et  de  Taxis.  Le  projectile  ne  pénétra 
pas  en  dedans  de  la  dure-mère,  mais  envoya  un  fragment  osseux  à  travers 
cette  membrane,  et  la  moelle  fut  iutérebséc  entre  la  première  et  la  deuxième 
parties  cervicales  nerveuses.  La  colonne  antéro-latérale  droite,  les  cornes 
untérieures  et  postérieures  et  toute  la  substance  grise  centrale  du  même 
côté  furent  intéressées.  Toutes  ces  parties  étaient  imprégnées  de  sang  extra- 
vasé. 

La  moitié  gauche  de  la  moelle  était  intacte,  et  la  colonne  postérieure  était 
légèrement  gonflée,  comme  œdématiée  et  un  peu  injectée. 

Voici  les  signes  observés  :  pai'alysie  complète  du  bras  et  de  la  jambe 
droite;  24  heures  après  l'accident,  on  constate  quelques  mouvements  de  la 
jambe. 

Hyperesthésie  ou  plutôt  hyperalgésie  du  côté  paralysé,  mais  seulement 
à  partir  des  régions  innervées  par  le  plexus  brachial,  car  plus  haut  la  sen- 
sibilité est  normale. 

Les  membres  droits  ne  sont  pas  paralysés,  mais  la  sensibilité  à  la  douleur 
est  abolie  de  ce  côté,  la  sensibilité  au  tact  est  à  peu  près  conservée.  Les 
mouvements  réflexes  sont  à  peu  près  impossibles  du  côté  paralysé,  ils  sont 
au  contraire  très-énergiques  du  côté  non  paralysé  où  la  sensibilité  est  très- 
altérée. 

La  température  du  côté  paralysé  est  plus  élevée  que  de  Faulre  côté,  de  un 
à  deux  degrés  (Fahrenheit  probablement,  car  fauteur  ne  Findique  pas),  on 
constate  en  même  temps  de  ce  côté  des  modifications  de  Tirritabilité  muscu- 
laire et  nerveuse;  les  muscles  sont  un  peu  moins  irritables,  mais  les  nerfs  le 
sont  plus  que  du  côté  opposé. 

Il  y  a  donc  identité  entre  ces  signes  et  ceux  que  révèle  l'expérience  physio- 
logique. 

L'auteur  attire  Tattention  sur  plusieurs  faits  de  celte  importante  ob- 
servation. 
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!•  Les  mouvements  de  la  jambe  sont  revenus  assez  vite  ;  il  pense  que 
cela  tient  à  ce  que  quelques  fibres  motrices  ont  édiappé  à  la  décussa- 
tion. 

2^  Il  y  a  eu  conservation  de  la  sensibilité  au  tact,  tandis  que  la  sensi- 
bilité à  la  douleur  a  été  abolie  du  côté  opposé  à  la  paralysie  motrice,  ce 
qui  semble  donner  raison  à  Topinion  physiologique,  sur  l'indépendance 
des  nerfs  qui  président  à  ces  deux  modes  de  sensibilité,  ainsi  qu*à  l'opi- 
nion de  Schiff  sur  le  siège  des  cordons  nerveux  qui  président  au  tact 
(Cet  auteur,  place  ce  siège  dans  les  faisceaux  postérieurs,  qui  étaient 
intacts  chez  le  malade). 

3^  On  a  observé  de  Texagération  des  mouvements  réflexes  du  côté  où 
la  sensibilité  était  obtuse  ou  abolie,  et  la  disparition  de  ces  mouvements 
du  côté  de  la  lésion  où  le  malade  ressentait  une  douleur  vive.  Comment 
interpréter  ces  deux  faits?  L'auteur  admet  que  la  couche  optique  est 
modératrice  à  l'état  normal  des  états  réflexes,  et  il  pense  que  ce  frein 
est  annulé  par  suite  de  la  rupture  des  conducteurs  nerveux  de  la  sensi- 
bilité du  côté  opposé  de  la  moelle,  on  s'exphque  ainsi  l'exagération  des 
mouvements  réflexes  du  côté  opposé  à  la  paralysie  motrice.  De  plus» 
l'inaction  d'une  couche  optique  double  l'énergie  de  sa  congénère,  et,  de 
ce  côté,  le  frein  se  trouve  tellement  serré  que  les  mouvements  réflexes 
seraient  entravés  du  côté  de  la  paralysie  motrice. 

4°  La  difl'érence  d'irritabilité  des  nerfs  et  des  muscles  doit  être  in- 
terprétée comme  un  résultat  de  l'état  anormal  des  membres  paralysés 
et  elle  est  probablement  due  à  l'influence  irritative  exercée  par  la  lésion 
de  la  substance  grise  sur  le  renflement  lombaii'e  et  de  là  sur  les  nerfs 

moteurs. 

5«  Les  troubles  de  la  sensibihtè  n'existaient  pas  dans  l'aire  de  distri- 
bution du  plexus  cervical,  le  fait  est  facile  à  comprendre  en  raison  du 
siège  de  la  lésion.  a.  oougubnheim. 

Ueber  LaUn»  von  Kleinhirnerkrankungen  nnd  ûber  cerebeUare  Atazie  (Sur 
l'évolution  latente  des  aifections  du  cervelet  et  sur  l'ataxie  cérébelleuse),  par 
H.  NOTHNAGBL  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  15,  p.  205,  15  avril  1878). 

Le  travail  du  professeur  d'Ièna  est  basé  sur  l'analyse  d'environ 
250  observations  de  maladies  du  cervelet  disséminées  dans  la  littérature 
médicale,  et  sur  l'étude  de  quelques  faits  qui  lui  appartiennent. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  marche  latente  de  certaines  affections 
cérébelleuses,  il  faut  envisager  la  nature,  l'étendue  et  surtout  le  siège  du 
processus  morbide.  Relativement  à  cette  dernière  circonstance  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  importante,  N...  se  croit  autorisé  à  conclure,  que  pour 
rester  latente  il  faut  que  la  lésion  soit  limitée  à  un  hémisphère  ;  une 
autre  condition  indispensable,  c'est  qu'elle  n'exerce  aucune  action  de 
voisinage  sur  le  vermis,  le  pont  de  Varole,  la  moelle  allongée,  les  tuber- 
cules  quadrijumeaux.  Parmi  les  altérations  des  hémisphères  cérébelleux 
pouvant  ne  donner  lieu  à  aucun  symptôme,  se  trouvent  les  atrophies 
congénitales,  les  ostéomes,  les  vieux  tubercules  devenus  caséeux,  les 
anciens  foyers  d'hémorrhagie  ou  de  ramollissement  qui  restent  station- 
naires  ;  au  contraire,  les  èpanchements  sanguins  et  les  ramollissements 
de  date  récente,  les  abcès  et  les  tumeurs  en  voie  d'accroissement,  déter- 
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minent  l'apparition  de  phénomènes  morbides,  en  agissant  sur  les  organes 
qui  les  entourent. 

En  résumé  pour  Nothnagel,  la  destruction  de  la  substance  d'un 
hémisphère  cérébelleux  ne  produit,  dans  Tétat  de  nos  connaissances, 
aucun  symptôme  appréciable.  Quel  est  donc  le  rôle  physiologique  de  cette 
région  du  cervelet.  Avec  Otto  (Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankh.  IV 
et  VI)  y  l'auteur  est  disposé  à  admettre  que  les  fonctions  hémisphériques 
sont  d'ordre  psychique,  bien  que  d'essence  encore  inconnue  ;  il  justifie 
cette  manière  de  voir  par  l'existence  de  troubles  intellectuels  dans  la 
majorité  des  cas  d'atrophie  du  cervelet,  sans  toutefois  dissimuler  que  la 
question  est  encore  à  l'étude,  puisque  dans  un  certain  nombre  d'atro- 
phies bilatérales  on  a  signalé  l'intégrité  de  Tintelligence. 

Les  troubles  de  coordination  et  les  vertiges  sont  deux  symptômes 
essentiels,  bien  que  non  constants,  des  affections  cérébelleuses.  Or, 
comme  Nothnagel  admet  que  les  lésions  exactement  bornées  aux  hémis- 
phères restent  latentes,  il  en  déduit  que  les  troubles  de  coordination,  la 
démarche  titubante  ne  se  montrent  que  lorsque  l'affection  intéresse, 
directement  ou  indirectement  le  vef  mis,  le  lobe  médian  du  cervelet. 

La  démarche  titubante  des  malades  atteints  d'affection  cérébelleuse 
ressemble  tellement  à  celle  des  ivrognes,  qu'un  des  patients  de  N...  s'est 
vu  plusieurs  fois  victime  des  méprises  de  la  police.  j.  b. 


Transieiit  hemiopia  in  cérébral  disease  (Hémiopie  passagère  dans  les  maladies 
oérélnrales)  par  60WERS,  National  hospital  for  the  paralysed  and  the  epileptio 
{BriL  med.  Joarn,  page  729),  i24  nov,  1878. 

L'auteur  observa,  chez  un  malade  atteint  d'hémiplégie  gauche  depuis 
quelques  semaines,  une  hémiopie  de  ce  côté.  Une  hémiopie  aussi 
prolongée  est  un  fait  rare,  mais  le  D'  Gowers  pense  que  l'hémiopie 
passagère  n'est  pas  rare  au  début  d'une  maladie  de  l'encéphale,  à  la 
période  apoplectique,  quand  existe  la  déviation  conjuguée  des  yeux 
et  de  la  tête.  On  observe  alors  la  perte  de  la  vision  dans  la  moitié  du 
champ  rétinien  ;  cette  diminution  de  la  sensibilité,  intéressant  les  deux 
yeux,  est  sous  l'influence  de  la  lésion  cérébrale,  et  disparait  en  même 
temps  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux. 

Bien  que  la  démonstration  du  phénomène  ne  soit  point  aisée  à  fournir, 
voici  comment  il  faut  opérer  :  si  un  des  yeux  est  fermé,  et  le  doigt  porté 
devant  l'autre  œil,  d'abord  d'un  côté,  puis  de  l'autre  côté,  on  observe 
que  lorsqu'il  passe  en  avant  de  Tœii,  du  côté  non  paralysé,  un  chgne- 
ment  se  produit,  comme  si  on  approchait  le  doigt  de  la  cornée.  Si  au 
contraire  on  porte  le  doigt  en  avant  de  l'œil  correspondant  au  côté  para- 
lysé, on  n'observe  plus  le  clignement,  jusqu'à  ce  que  le  doigt  se  trouve 
au  milieu  de  la  cornée.  On  peut  toutefois  noter  sur  chaque  œil  cette  mo- 
dification dans  le  champ  de  la  vision. 

Le  D'  Gov^ers  n'a  jamais  manqué  de  constater  cette  hémiopie,  chaque 
fois  qu'il  a  pu  faire  l'examen  au  début  de  la  maladie  cérébrale. 

A.   GOUOUENHEIlf. 
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Hemiplegia  with  enlargement  of  paralysed  parts  (Hémiplégie  avec  hypertrophie 
du  côté  paralysé),  par  ROSS  (BrU.  med  Joum,,  16  février  1878,  page  ^. 

L*hémiplégie  datait  de  6  mois.  Le  bras,  Tavant-bras  et  la  jambe  paralysés 
mesuraient  un  pouce  (2  centimètres  et  demi)  de  plus  que  les  membres  du 
côté  sain.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  mesurait  aussi  un  pouce  de  plus  que 
le  droit.  Les  muscies  de  l'avant-bras  et  du  bras  et  un  grand  nombre  de 
ceux  de  iajambe  étaient  contractures.  Les  articulations  de  Tindexot  desdoigts 
médians  de  la  main  gauche  étaient  enflés  et  rouges.  L'examen  du  tissu  mus- 
culaire, extirpé  avec  le  trocart  de  Duchenne,  montrait  sous  Tobjectif  du  mi- 
croscope des  lésions  analogues  à  celles  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique. 

L'auteur  pense  que  dans  ce  cas,  les  altérations  articulaires  de  la  main 
gauche  étaient  provoquées  par  une  lésion  de  la  corne  antérieure  gau- 
che de  la  moelle,  et  il  se  demande  si  la  pseudo-hypertrophie  des  muscles 
du  côté  paralysé  ne  reconnaîtrait  pas  cette  origine  anatomo-patholo- 
gique. 

L'auteur  rapproche  son  observation  d'un  cas  de  Barth,  signalé  par 
Gharcot,  et  dans  lequel  une  paralysie  pseudo-hypertropbiquo  aurait 
coïncidé  avec  une  sclérose  latérale  primitive  de  la  moelle. 

Le  malade  de  Ross  n'a  pas  été  autopsié.  a.  gououenheim. 

S  ur  l'existence  d'un  tremblement  réflexe  dans  le  membre  non  paralysé,  chas 
certains  hémiplégiques»  note  de  J.  D£J£RINE  (Compt.  rend,  Acad,  des  saienoes, 

20  mai  1878). 

Jusqu'à  présent  le  phénomène  connu  sous  le  non  de  tremblement  ré- 
flexe  chez  les  hémiplégiques  n'avait  été  observé  que  dans  le  membre  du 
côté  paralysé.  M.  Déjerine  résume  les  observations  de  cinq  cas  dans 
lesquels  il  a  observé  le  tremblement  réflexe  du  pied  du  côté  sain  en 
même  temps  que  celui  du  côté  paralysé;  tous  ces  malades  avaient  une 
contracture  très-prononcée  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  paralysé. 

Pour  expliquer  ce  phénomène,  l'auteur  propose  l'hypothèse  suivante  : 
la  sclérose  latérale  descendante,  qui  est  constante  dans  les  hémiplégies 
anciennes  avec  contracture^  et  qui  se  systématise  dans  la  partie  posté- 
rieure du  cordon  latéral  du  côté  de  la  paralysie  s'est  peut-être,  dans  le 
cas  en  question,  propagée  au  cordon  latéral  du  côté  sain,  de  sorte  que  la 
moelle  lombaire  serait  ainsi  atteinte  de  sclérose  bilatérale  descendante. 

M.   DUVAL. 


Facial  spasm,  with  inhibition  of  the  sixth  nerve  (Spasme  facial  accompagné  de 
paralysie  momentanée  de  la  6«  paire),  par  GOWERS  (Brit,  med,  joarn.  24  nov. 
1877,  page  729). 

Une  partie  du  nerf  facial  tire  son  origine  du  même  noyau  que  celui 
de  la  6"*  paire,  et  pourtant  l'action  physiologique  ne  se  ressent  pas  de 
cette  communauté  d'origine;  on  ne  constate  que  rarement,  en  effet, 
l'association  fonctionnelle  des  7^  et  6®  paires.  Il  est  aussi  rve  de  ren- 
contrer des  faits  pathologiques  qu'expliquerait  ce  voisinage.  Toutefois 
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l'auteur  observe  en  œ  moment  un  cas  assez  curieux,  facile  à  interpréter 
par  cette  commune  origine  des  deux  nerfs.  Le  spasme  éprouvé  par  le 
malade  est  intermittent,  clonique  et  intéresse  tous  les  muscles  d'un  côté 
de  la  face.  Dans  les  intervalles  de  ces  spasmes,  les  yeux  se  meuvent 
normalement.  Mais  pendant  le  tic  facial,  si  les  globes  oculaires  sont 
tournés  du  côté  affecté,  l'oeil  de  ce  côté  n'est  plus  parallèle  à  l'autre  et 
se  meut  plutôt  en  dedans.  Quand  le  malade  regarde  du  côté  non  afTecté, 
on  n'observe  pas  un  semblable  défaut  de  parallélisme.  Pendant  le  spasme, 
Tœil  du  côté  affecté  ne  peut  se  mouvoir  que  fort  peu  en  dehors.  Mais 
sitôt  que  le  tic  a  disparu,  l'œil  reprend  ses  mouvements  normaux. 

Ces  phénomènes  sont  évidemment  dus  à  un  défaut  d'action  du  droit 
externe,  c'est-à-dire  à  une  paralysie  de  la  6«  paire  pendant  la  surexci- 
tation du  nerf  facial.  a.  gouquenheih. 


Hota  sur  on  cas  do   latéropulsion  oculaire  dans  la  paralysio  agitante,  par 
DEBOYE  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  Union  médicale^  2  avril  1878). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  67  ans,  présentant  les  signes  non  douteux  d*une 
paralysie  agitante.  Elle  éprouvait  une  grande  difficulté  à  lire  :  arrivée  à  la 
fln  d'une  ligne,  elle  mettait  un  certain  temps  à  commencer  la  ligne  suivante. 
Cette  fatigue  était  encore  plus  marquée  si  le  livre  était  imprimé  en  plusieurs 
colonnes.  A  la  fin  de  la  ligne  les  yeux  se  portaient  involontairement  sur  la 
ligne  correspondante  de  la  colonne  suivante.  Au  commencement  de  la  ligne 
ils  se  portaient  involontairement  sur  la  ligne  correspondante  de  la  colonne 
précédente.  Dans  le  i*^  cas,  il  y  a  propulsion,  dans  le  â®  rétropulsion.  Les 
mouvements  de  rétropulsion  sont  bien  plus  gênants  que  ceux  de  propulsion. 

H.  L. 


Note  sur  un  cas  de  troubles  trophiqnes  avec  élévation  de  la  température,  consé- 
cntifi  a  une  plaie  intéressant  plusieurs  branches  nerveuses,  par  G.  HATEM 

(Arch.  de  physiologie  y  n*  2,  mars  et  avril  1878). 

Cette  observation  se  rapporte  à  un  jeune  homme  de  22  ans,  qui,  à  l'âge  de 
i9  ans,  en  mars  1871,  reçut  un  éclat  d'obus,  dans  la  partie  moyenne  et  externe 
du  mollet  gauche.  A  la  suite  de  cette  blessure,  le  pied  resta  paralysé  et  dou- 
loureux ;  mais  ces  symptômes  diminuèrent  peu  à  peu,  après  qu'on  eût  enlevé, 
en  novembre  1871,  outre  l'éclat  d'obus,  trois  séquestres  osseux  assez  volu- 
mineux. Les  plaies  étaient  cicatrisées,  le  malade  recommençait  à  marcher, 
quand,  en  mai  1874,  survinrent  dans  le  pied  des  fourmillements  et  des  pico- 
tements :  le  gros  orteil,  puis  le  pied  gauche  se  tuméfièrent  ;  l'ongle  du  gros 
orteil  tomba ,  les  autres  se  fendillèrent  ;  enfin ,  des  ampoules,  puis  des  ulcé 
rations  profondes,  en  tout  semblables  à  celles  du  mal  perforant,  se  produisirent 
sons  le  premier  et  le  deuxième  orteil. 

A  l'entrée  de  ce  jeune  homme,  et  pendant  le  séjour  assez  long  qu'il  fit  à 
deux  reprises,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  on  constate,  outre  les  lésions  du  pied, 
des  oicatrices  de  la  jambe,  multiples  et  adhérentes, siégeant  au  niveau  des 
nerfs  musculo-cutanés ,  tibial  postérieur,  saphène  interne  qu'elles  doivent 
intéresser.  Au  niveau  de  ces  cicatrices,  ou  en  dehors  sur  la  jambe  et  le  pied, 
la  peau  présente  des  plaques  d'aneslhésie  et  d'hyperesthésie  très-irrégu- 
lièrement entremôlées,  les  poils  de  la  jambe  sont  plus  développés  et  plus 
riches  en  pigment  du  côté  malade  ;  le  pied  gauche  est  le  siège  de  sueurs  trôs- 
abondantes  :  sa  température  dans  de  multiples  mensurations,  n  dépassé  de 


180  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

5®  à  i9^  celle  du  pied  droit  ;  et  de  plus,  le  membre  malade  a  offert  une  résis- 
tance presque  absolue  au  refroidissement  à  l'air.  Cependant  on  n'a  constaté 
sur  ce  pied  gauche  aucun  trouble  vaso-moteur  appréciable,  et  l'application 
de  courants  électriques  ascendants  ou  descendants  n'a  déterminé  que  des 
modifications  vaso-motrices  et  caloriques  contestables. 

Enfin,  outre  les  symptômes  de  paralysie  complète  des  orteils,  et  de  para- 
lysie incomplète  du  pied,  on  a  noté  une  atrophie  notable  de  la  cuisse  gauche, 
portant  surtout  sur  le  vaste  interne,  atrophie  qui  a  lentement  progressé 
malgré  l'électrisation,  et  Texercice  du  membre. 

M.  Hayem  attache,  avec  raison,  suivant  nous,  une  grande  importance 
à  cette  atrophie,  à  marche  progressive,  survenant  tardivement,  presque 
limitée  à  un  muscle  de  la  cuisse,  alors  que  la  lésion  porte  sur  des  nerfs 
de  la  jambe. 

Cette  atrophie  fournit  la  preuve  que  les  troubles  trophiques  survenus 
chez  ce  malade  trois  ans  après  la  blessure,  doivent  être  produits  non 
par  la  lésion  initiale  des  nerfs,  mais  par  une  irritation  ascendante  qui  en 
se  propogeant  à  la  moelle  y  a  déterminé  une  altération  plus  ou  moins 
profonde. 

Il  est  en  effet  impossible  comme  le  montre  l'auteur,  d'expliquer  par  la 
seule  lésion  des  nerfs  périphériques  ces  sueurs  presque  constantes, 
cette  augmentation  énorme  et  persistante  de  la  température,  surtout  si  on 
se  rappelle  que  ces  symptômes  ne  paraissent  être  devenus  appréciables 
que  trois  ans  après  la  lésion  initiale.  Il  existe  au  contraire  quelques  faits 
dus  à  Weir  Mitchell,  Brown-Séquard,  etc.,  dans  lesquels,  conmie  dans 
celui-là,  ridée  d'une  lésion  médullaire  consécutive  permet  seule  d'expli- 
quer des  lésions  trophiques  dont  la  cause  est  en  apparence  périphérique. 

Il  est  inutile  de  faire  ressortir  Tintérêt  de  cette  discussion  pathogé- 
nique.  couty. 

Description   d'une   attaqae   d'hystéro-épilepsie,   par  GHARGOT   {Sog.  de  bioL^ 

i2  juillet  1878,  et  Gaz.  méd.  de  Paria,  n*  30,  1878). 

On  peut,  dans  la  grande  attaque  hystéro-épileptique,  distinguer  trois 
périodes  principales  : 

i""  Période  épilepioïde.  —  Quand  l'aura  est  montée  de  la  région  ovarique 
au  creux  stomacal,  qu'elle  a  produit  au  cou  une  sensation  de  boule, 
qu'elle  a  déterminé  les  phénomènes  de  clou  dans  la  tête,  les  sifflements 
dans  les  oreilles,  alors  surviennent  les  secousses  épileptiques  qui  ne 
tardent  pas  à  se  généraliser,  surtout  dans  la  seconde  phase  de  cette  pé- 
riode où  les  membres,la  tète,le  tronc,  sont  agités  de  secousses  cloniques 
et  toniques.  Puis  les  secousses  se  ralentissent,  et  alors  la  malade  tombe 
dans  un  sommeil  stertoreux.  Il  y  a  alors  un  entr'acte. 

2»  Période  des  contorsions^  du  clownisme  hystérique.  —  Ce  sont  de 
grands  mouvements,  ordinairement  désordonnés  du  corps,  des  bras,  de 
la  tête,  du  tronc,  qui  prennent  des  attitudes  souvent  bizarres,  lesquelles 
ne  persistent  pas. 

3^  Période  des  attitudes  passionnelles,  —  Le  visage  exprime  tantôt  la 
joie,  tantôt  la  terreur;  la  malade  conmienceà  parler,  pousse  des  paroles 
entrecoupées,  fait  connaître  les  objets  de  sa  joie  ou  de  sa  terreur.  Il  est  à 
remarquer  que,  dans  la  première  période,  ou  période  épileptoïde,  dans 
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les  descriptions  qu'elle  donne,  c'est  le  noir  qui  prédomine,  elle  voit 
des  animaux  gris,  des  rats,  des  serpents;  dans  la  deuxième  période,  au 
contraire,  ce  sont  des  objets  rongées.  A  ce  sujet,  M.  Charcot  a  présenté 
des  dessins  de  M.  P.  Richer,  qui  représentent  les  malades  épileptiques 
à  différentes  périodes  de  leur  accôs.  henri  hughard. 

HTitérie  &  forme  fiacérale  [Extrait  d'une  leçon  de  POTAIN,  in  G&i.  des  bôp., 

a*  36,  1878). 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  dont  TaiFection  a  été  si  obscure,  que  plu- 
sieurs médecins  ont  diagnostiqué  des  tubercules  pulmonaires,  un  ulcère 
simple  de  l'estomac,  une  péritonite  tuberculeuse. 

Jeone  fille  réglée  à  18  ans.  A  cet  âge,  hémoptysie,  puis  hématémèse, 
qui  cessaient  souvent  quand  les  règles  paraissaient,  et  augmentaient  ou 
contenaient  moins  de  sang,  quand  les  règles  manquaient.  Dernièrement 
avec  ces  vomissements,  elle  eut  des  symptômes  qui  firent  penser  à  une 
péritonite,  et  aujourd'hui  le  ventre  est  tendu,  résistant,  sans  tumeur.  La 
malade  est  tourmentée  par  une  toux  fréquente,  quinteuse,  ayant  les  carac- 
tères de  la  toux  nerveuse.  —  Aucun  signe  stéthosoopique  dans  la  poi- 
trine. 

Or,  chez  cette  jeune  fille,  il  est  difficile  d'admettre  des  tubercules  pro- 
duisant une  hémoptysie,  datant  de  si  loin  ;  les  hémoptysies  ont  com- 
mencé au  moment  de  la  menstruation,  ont  paru  suppléer  les  règles,  et 
c'est  là  un  signe  important,  quoique  chez  les  vrais  phthisiques  les 
hémoptysies,  se  produisent  souvent  au  moment  où  les  règles  devraient 
avoir  lieu. 

Chez  cette  jeune  fille,  les  accidents  abdominaux  se  sont  produits  à  l'occa- 
sion d*une  petite  hématocèle  rétro-utérine  constatée  par  le  toucher,  comme 
cela  se  voit  chez  les  hystériques,  chez  lesquelles  le  moindre  phénomène 
matériel  amène  des  accidents  d'ordre  nerveux  considérable,  au  point  que  la 
lésion  peut  passer  inaperçue  et  qu'on  nie  le  phénomène  essentiel.  Donc 
ce  tympanisme,  qui  peut  faire  croire  à  des  tumeurs  abdominales,  cette 
toux  nerveuse  semblable  à  celle  de  la  phthisie,  ces  vomissements  etc., 
sont  des  phénomènes  hystériques  à  rapprocher  de  Thyperesthésie  de  la 
peau,  de  Tinsensibilité  de  l'épiglotte.  La  mobilité  des  symptômes,  leur 
substitution,  l'importance  des  manifestations  fonctionnelles  hors  de  propor- 
tion avec  les  lésions  qu'on  rencontre,  doivent  donc  être  rattachés  à 
l'hystérie  à  forme  torpide,  froide,  viscérale  qu'on  rencontre  dans  les  con- 
ditions d'ennui,  de  vie  retirée,  de  tœdiam  vitm  qu'on  observait  autrefois 
À  souvent  chez  les  femmes  enfermées  malgré  elles  dans  les  couvents. 

HENRI  HUGHARD. 


Case  of  anosmia  foUowing  a  blow  on  tho  occipnt  (Cas  d'anosmie,  à  la  snite  d'un 
coup  snr  Toccipat),  par  F.-I.  KNIGHT  (Boston  med.  and  surg.  Journ. ,  13  sep- 
tembre  1877). 

M.  X...,  marchand  de  thé,  et  âgé  de  42  ans,  vint  consulter  l'autour  vers 
la  fin  de  janvier  1877.  Trois  ans  auparavant,  il  avait  reçu  en  tombant  de 
voiture  un  coup  sur  la  partie  postérieure  de  la  tète,  suivi  d'une  perte  de  con- 
naissance et  d'un  écoulement  sanguin  par  le  nez  et  par  une  oreille.  Pendant 
les  jours  suivants,  il  éprouva  une  forte  douleur  dans  cette  oreille.  Mais 
depuis  cette  époque  il  ne  s'est  plaint  d'aucune  douleur  et  le  sens  de  l'ouïe 
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est  resté  intact.  Deux  ou  trois  semaines  après  l'accident,  et  a  la  suite  d*un 
gros  rhume,  le  malade  s'aperçut  qu'il  avait  complètement  perdu  le  sens  de 
l'odorat.  Il  n^avait  jamais  été  sujet  au  catarrhe  nasal  aigu  ou  chronique.  Au 
goût,  il  pouvait  reconnaître  le  doux,  Taigre,  le  salé,  l'amer»  mais  ne  pouvait 
distinguer  entre  les  différentes  espèces  de  viande,  de  vin  ou  de  thé.  En  exa- 
minant le  nez,  on  constata  une  légère  déviation  de  la  cloison  à  droite  ;  un 
peu  de  rougeur  de  la  muqueuse  de  la  cloison  et  de  la  partie  antérieure  des 
cornets  moyens  ;  un  léger  gonflement  des  cornets  inférieurs. 

A  quoi  était  due  Tanosmie?  Peut-être  à  une  fracture  de  l'ethmoïde. 
L'auteur  passe  en  revue  Tanatomie  de  Torgane  olfactif  et  la  physiologie 
de  Todorat  et  du  goût.  Il  cite  ensuite  plusieurs  observations  d'individus 
qui,  à  la  suite  de  coups  reçus  sur  la  tête,  avaient  perdu  le  sens  de  Todo- 
rat,  et  discute  quelle  peut  être  la  lésion  qui  produit  ce  phénomène. 

4,   B.    H. 


De  la  chorée  vnlgaire  chei  les  vieillards,  par  GHARGOT 
{Progrès  médical,  9  mars  1878). 

Chez  les  vieillards,  la  chorée  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la 
chorée  vulgaire  ;  elle  est  très-rare  chez  eux  et  suit  une  marche  chro- 
nique; la  santé  n*est  pas  compromise,  mais  la  maladie  est  incurable. 

La  plupart  des  vieillards  choréiques  sont  dans  un  état  de  démence 
plus  ou  moins  accusé.  Il  ne  semble  pas  qu'il  y  ait  de  rapport  entre  la 
chorée  et  le  rhumatisme,  on  n'a  pas  jusqu'ici  constaté  de  lésions  cardia- 
ques. 

La  chorée  chez  les  vieillards  paraît  être  une  maladie  émotionnelle. 

H.  L. 

De  la  chorée  rhythmiqae  hystérique,  par  GHARGOT  [Progrès  médical,  9  février  1878). 

La  femme  X.,  âgée  de  19  ans,  subit  une  série  de  mouvements  réguliers 
que  Ton  peut  ainsi  décomposer.  Le  tronc  s'infléchit  lentement  sur  le  bassin, 
entraînant  la  tète  qui  s'incline  sur  la  poitrine  et  arrive  jusqu'à  50  centimètres 
du  genou  situé  dans  l'extension,  puis  la  tête  et  le  tronc  se  redressent  et  re- 
tombent lourdement  sur  le  lit  ;  ce  même  mouvement  se  répète  ainsi  de  30  à 
80  fois  par  minute.  Au  moment  de  la  flexion  complète  de  la  tète  le  membre 
supérieur  est  dans  l'extension  :  son  grand  axe  dirige  verticalement  ;  étendu 
sur  le  bras  l'avant-bras  subit  un  mouvement  de  pronation.  Dans  cet  in- 
stant la  jambe  est  étendue  sur  la  cuisse,  le  pied  fléchi  sur  la  jambe.  La  flexion 
des  S  membres  commence  aussitôt  que  se  prononce  le  redressement  du  tronc; 
quand  la  tète  et  le  tronc  sont  complètement  étendus,  Tavant-bras  est  forte- 
ment fléchi  sur  le  bras,  la  main  sur  Tavant-bras,  et  en  même  temps  la 
cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse,  de  sorte  que  le  talon 
arrive  presque  au  contact  de  la  fesse.  Cette  flexion  forcée  ne  dure  qu'un  in- 
stant et  fait  place  à  l'extension. 

Cette  série  de  phénomènes  suit  une  régularité  parfaite  nuit  et  jour,  sauf 
pendant  quelques  heures  de  sommeil.  Le  matin,  au  réveil,  les  membres  sont 
le  siège  d'une  rigidité  musculaire.  Les  membres  du  côté  droit  sont  seuls  eu 
mouvement. 

Sur  la  face  on  voit,  au  moment  où  la  tète  et  le  tronc  se  renversent  en 
arrière,  la  commissure  labiale  droite  tirée  en  dehors  et  à  droite.  La  déviation 
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cesse  au  moment  où  la  tête  se  fléchit.  Aa  même  moment  où  se  fait  cette  gri- 
mace si  la  malade  tire  la  langue  on  voit  sa  pointe  déviée  à  droite. 

La  malade  étant  debout,  les  mouvements  involontaires  sont  aussi  pronon- 
cées ;  elle  a  besoin  d'un  bras  pour  marcher. 

La  malade  présente  les  signes  très-nets  de  l'hystérie  ;  o varie  droite,  hé 
mianesthésie,  et  thermoanesthésie  droite,  avec  altération  plus  ou  moins  oom 
plète  des  sens  spéciaux  du  même  côté.  Elle  est  de  plus  polymétalliciue,  sen- 
sible à  Tor  et  à  l'étain,  et  sujelte  aux  crises  hystéro-épileptiques. 

La  compression  de  la  région  ovarienne  amène  toujours  l'arrêt  des  mouve- 
ments rhythmiques  ;  les  membres  deviennent  alors  rigides.  La  compression 
suspendue,  aussitôt  les  mouvements  recommencent.  h.  l. 


Hota  sur  ane  observation  d'athétoie  suivie  d'antopsie,  par  L.  LANDOUZT 

{Soc.  anatomiq,  Paris,  janvier,  1878). 

Cette  importante  observation  a  trait  à  une  femme  de  32  ans  affectée  depuis 
trente  ans  de  mouvements  incessants  limités  à  la  main  et  à  l'avant-bras  droits, 
aux  orteils  et  au  cou-de-pied  du  môme  côté,  mouvements  survenus,  au  dire 
des  parents,  à  la  suite  d'une  vive  frayeur.  La  malade  ne  présente  et  n'a  jamais 
présenté  d'accidents  eonvulsifs,  de  troubles  intellectuels  ou  sensitifs  :  les 
membres  droits,  bien  confoimés,  nullement  paralysés,  ne  sont  le  siège  d'au- 
cune modification  du  système  musculaire  :  il  s'agit  donc  d'un  cas  (rare  dans 
l'histoire  de  l'athétose)  dans  lequel  les  mouvements  eonvulsifs  limités  au  côté 
droit  sont  le  seul  et  unique  phénomène  pathologiq[ue,  qu'une  autopsie  com- 
plète et  détaillée  met  en  regard  d'une  lésioa  unique,  lésion  du  noyau  extra- 
ventriculaire  du  corps  strié  gauche.  Le  noyau  lenticulaire  est,  dans  sa  partie 
antérieure  seulement,  occupé  par  un  foyer  de  ramollissement  enfermant  en 
son  milieu  un  calcul  du  volume  d'un  haricot.  Un  certain  degré  d'amincisse- 
ment du  pédoncule  cérébral  gauche,  l'intégrité  du  bulbe  semblent  prouver, 
qae,  dans  le  ramollissement  lenticulaire,  avaient  disparu  certaines  des  fibres 
lentieulo-pédonculaires.  Là  se  bormait  le  retentissement  de  la  lésion  dont  le 
travail  inflammatoire  semblait  n'avoir  point  envahi  la  capsule  interne. 

Au  sujet  de  la  nature  de  la  lésion  lenticulaire,  on  ne  saurait  émettre  que 
des  présomptions  :  s'agit-il  d'un  gliôme,  ne  s*agit-il  pas  plutôt  d'un  tu- 
bercule qui,  après  avoir  éclos,  à  l'époque  où  les  premiers  phénomènes 
d'athétose  ont  été  remarqués  chez  la  malade,  s'est  arrêté  dans  son  évo- 
lution ? 

Pour  ce  qui  est,  dans  l'espèce,  de  la  physiologie  pathologique  de  l'a- 
thétose, ne  s'expliquerait-elie  pas  par  l'excitation,  soit  des  fibres  lenti- 
eulo-pédonculaires incluses  dans  le  foyer,  soit  des  fibres  de  la  capsule 
interne  bordant  le  foyer,  excitation  entretenue,  soit  par  le  travail  cica- 
triciel dont  le  foyer  était  devenu  le  siège,  soit  par  le  calcul  qui  s'y  était 
enkysté? 

Quoi  qu'il  en  soit  des  explications  à  fournir  pour  trouver  le  procédé 
instrumental  de  cette  hémiathétose,  cette  autopsie  garde  toute  son  im- 
portance en  ce  sens  qu'elle  justifie,  aux  yeux  de  l'auteur,  par  l'anatomie 
pathologique,  le  rapprochement  fait,  au  nom  d'analogies  symptomati- 
ques,  par  l'École  de  la  Salpétrière,  quand  elle  estime  que  l'athétose  n'est 
qu'une  variété  de  la  chorée  symptomatique.  l.  l. 
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Un  nonv^an  cas  d'athMose,  par  Fr.  BJORNSTROM  [Ups^la  Iakâreforeninffs 

fôrhandl.  Bd.  XII,  p.  91,  1877). 

Observation.  —  Le  malade  était  ftgé  de  86  ans,  il  était  fort  et  bien  con- 
stitué. En  1867,  il  eut  un  chancre  infectant  pour  lequel  il  suivit  assez  long- 
temps un  traitement  mercuriel.  En  1872,  paralysie  du  droit  interne  de  Pœil 
droit.  En  1873,  céphalalgie  violente  et  nystagmus.  Plus  tard,  hémianesthé- 
sie  faciale  et  pertes  de  connaissance.  lodure  de  potassium.  —  Hydrothéra- 
pie, au  mois  de  septembre  1875.  —  Cécité  bilatérale  et  parésie  des  deux 
membres  inférieurs. 

A  ce  moment  on  constate,  à  l'ophthalmoscope,  de  l'œdème  de  la  papille 
droite  avec  de  la  dégénérescence  grise  périphérique;  de  plus  une  atrophie 
blanche  du  côté  gauche.  lodure  de  mercure;  sirop  de  Gibert  à  l'intérieur; 
saignées  locales. 

Au  mois  de  février  1876,  flexion  et  extension  de  la  main  droite  involon- 
taires. Quinze  jours  plus  tard,  mouvements  du  petit  doigt,  puis  de  tous  les 
doigts  de  la  môme  main.  En  octobre,  les  mouvements  des  doigts  devenus 
rhythmiques  variaient  entre  l'extension  complète  et  l'abduction  et  une 
flexion  lente  accompagnée  d^adductiou.  La  flexion  se  passait  dans  Tarticula- 
tion  métaoarpo-phalangienne,  et  le  doigt  formait,  vers  la  fin  du  mouvement, 
un  angle  maximum  de  45®  sur  la  main.  Il  y  avait  environ  150  flexions  et  ex- 
tensions par  minute. 

Lorsque  Ton  arrête  de  force  les  doigts,  il  se  produit  un  violent  mouvement 
d'extension  et  de  flexion  dans  le  bras  et  la  tôte.  Lorsque  le  sommeil  est  pro- 
fond, tout  cesse;  mais  quand  il  devient  plus  léger,  vers  le  matin,  les  mouve- 
ments recommencent  et  durent  toute  la  journée. 

L'avant-bras  droit  est  plus  amaigri  que  le  gauche  dont  les  muscles  sont 
durs  et  saillants.  Pas  de  douleurs  dans  les  bras. 

Lor8q[ue  la  tôte  n'est  pas  soutenue  elle  se  meut  dans  le  sens  horizontal;  ce 
mouvement  est  plus  appréciable  encore  dans  les  mouvements  volon- 
taires. L.  THOMAS. 
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L— DîeLage  des  Utems  und  Fœtus  amEnde  der  Schwangerschaft  (Des  rapports 
du  fœtus  aide  rntérus  &  la  fin  de  la  grossesse),  par  BRAUNE  (Leipsig,  1872). 

II.  —  Uaber  das  Verhalten  des  Utérus  und  Gerviz  in  der  Schwangerschaft  und 
wflhrend  der  Geburt  (De  l'utérus  et  du  col  utérin  pendant  la  grossesse  et 
pendant  raccouchement),  par  BANDL  (Stuttgart,  1876,  Centralblatt  fur  Gyn'àk, 
von  Fehling,  n®  X), 

III.  —  Das  Verhalten  des  Gerviz  nteri  wâhrend  der  letiten  Schwangerschaftmo. 
nate  (Du  col  utérin  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse),  par  A.  MARTIN 

(Zaita.  fur  GeburtaMlfe  und  Gynàk,,  1  B.  2  H,). 
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17.  -Diflcouions  A  la  Société  obstétricale  do  L^ipxig  (Séance  da  19  février  1877) 
et  i  la  réuiloii  daa  gjnéoolognoB  allemands  A  Munich  (Arch,  ffir  Gynàk,^ 
12  B.  2  H.) 

Y.  —  Beitrag  rar  Anatomie  des  Gerriz  Uteri  wâhrend  der  Schwangerschaft  nnd 
der  Wochenbettes  (Contribution  A  Tanatomie  du  ool  utérin  pendant  la  gros" 
fesse  et  les  couches),  par  O.KUSTHER  (Arohiv  fàr  Gynak,,  12  B.  3  H.), 

?L  —  Anatomischer  Beitrag  lur  Page  Tom  Verhalten  des  Gerviz  wflhrend  der 
Schwangerschaft  (Raeherches  anatomiques  A  propos  du  col  pendant  la  gros- 
sesse), par  P.  MULLER  {Arehiv  fur  Gynàk,,  13  B.  1  H.).) 


I.  —  Braune,  on  le  sait,  a  démontré  sur  descoupes  d'utérus  gravides, 
congelés,  que  le  col  n'avait  pas  au  moment  du  travail,  les  dimensions  de 
2  i/2  à  3  centimètres  qu'il  a  hors  l'état  de  gestation,  mais  bien  les  di- 
mensions surprenantes  de  10  centimètres  en  avant  et  10  centimètres  en 
arrière. 

Le  fait  anatomique  ne  pouvait  passer  inaperçu,  il  fut  bientôt  confirmé 
par  les  différents  auteurs  qui  cherchèrent  à  en  constater  la  réalité.  Il  re- 
mit donc  en  question  le  mode  de  dilatation  du  col,  qui  semblait  être 
résolu. 

n.  —  Le  travail  de  Bandl  avait  principalement  pour  but  de  reprendre 
cette  question  de  la  dilatation  du  col  (Voy.  IX,  626). 

Bandl  fit  remarquer  que  lorsqu'on  introduit  le  doigt  au  delà  du  col 
utérin,  dans  la  cavité  utérine,  on  sent  d'abord  la  partie  inférieure  du  col, 
relativement  résistant,    circonscrivant  un  conduit  étroit,   quelquefois 
môme  très-étroit,  surmonté  par  un  premier  rétrécissement,  qu'on  peut 
appeler  rétrécissement  intermédiaire.  Au  delà  on  trouve  une  excavation 
infundibuliforme,  très-molle,  à  parois  lisses,  tandis  que  le  canal  cervi- 
cal présente  les  plis  de  l'arbre  de  vie  et  à  quelques  centimètres  du  ré- 
trécissement intermédiaire  un  sillon  plus  résistant,  articulaire,  constitué 
par  un  anneau  musculaire  saillant.  C'est  le  rétrécissement  supérieur.  Ces 
désignations  de  rétrécissement  sont  impropres,  mais  lés  autres  déno- 
minations données  à  ces  différentes  parties  sont  encore  bien  plus  mal 
appliquées.   Il  faut  cependant  les  connaître  pour  comprendre  l'analyse 
qui  a  déjà  été  faite  dans  la  Revue,  et  les  considérations  qui  vont  suivre. 
Bandl  appelle  le  conduit  rétréci  du  col,  le  col,  le  rétrécissement  inter- 
médiaire, Foriûce  verum  ou  spuricum,  ou  Toriûce  de  Mûller^^a  dilatation 
infundibuliforme  située  au-dessus  le  segment  inférieur  de  f  utérus^  le 
rétrécissement  supérieur  Toriûce  de  Braune,  Toutes  ces  différentes  par- 
ties correspondent  au  col  de  Braune.  Au-dessus  de  l'orifice  de  Braune 
ae  trouverait  seulement  le  corps  de  l'utérus. 

A  l'examen  microscopique,  ces  différentes  parties  se  distinguent  par 
des  caractères  différents.  La  paroi  utérine,  très-épaisse  au-dessus  de 
l'orifice  de  Braune,  est  très-amincie  au-dessous.  La  muqueuse  du  corps 
de  l'utérus  est  villeuse ,  à  cause  de  ses  rapports  avec  les  membranes 
de  l'œuf  et  d'un  rose  pâle.  La  muqueuse  du  segment  inférieur  est  lisse, 
plus  mince  que  la  muqueuse  du  corps  et  du  col,  rose  pâle  ;  elle  présente 
quelques  saillies  transversales.  A  sa  surface  on  trouve  quelques  lam- 
beaux que  l'auteur  considère  comme  des  fragments  de  la  caduque.  La 
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muqueuse  du  col,  plus  épaisse,  d'un  rouge  beaucoup  plus  foncé,  pré- 
sente les  plis  reconnaissables  de  Tarbre  de  vie. 

A  l'examen  microscopique,  on  reconnaîtrait  que  la  muqueuse  de  col  a 
seule  les  caractères  de  la  muqueuse  cervicale,  la  muqueuse  du  segment 
inférieur  a  le  caractère  analogues  à  ceux  de  la  caduque,  mais  s*en  dis- 
tingue notablement  sous  quelques  rapports.  Chez  les  multipares  seule- 
ment on  retrouve  la  muqueuse  du  col  avec  ses  caractères  à  1  ou  2  centi- 
mètres i/2  au  delà  de  l'orifice  de  Millier,  dans  le  segment  inférieur.  Bandl 
tire  de  ces  constatations,  des  conclusions  que  d'ailleurs  il  a  abandonnées 
depuis,  ainsi  que  nous  aurons  l'occasion  de  l'indiquer  plus  tard.  D  pense 
que  le  segment  inférieur  de  l'utérus  est  constitué  par  le  chevauchement 
Tune  sur  l'autre  de  la  tunique  musculaire  du  col  qui  est  remonté,  et  de 
la  muqueuse  du  corps  qui  est  descendu,  la  muqueuse  du  col  ne  se  lais- 
sant distendre  par  en  haut  que  d'une  façon  exceptionnelle. 

Ces  examens  ont  été  faits  sur  des  cadavres  de  sept  (?)  femmes  mortes, 
pour  la  plupart,  à  la  suite  d'excès  éclamptiques, 

L'auteur  conclut  de  son  travail  que  dès  que  le  col  commence  à  se  ra- 
mollir dans  sa  partie  supérieure,  c'est-à-dire  vers  le  7^  mois  lunaire,  il 
se  laisse  distendre  à  la  partie  supérieure  par  la  partie  fœtale  qui  se  pré- 
sente et  alors  subit  petit  à  petit  les  modifications  que  nous  avons  signa- 
lées. De  cette  façon,  au  moment  du  travail,  le  col  réduit  à  son  minimum 
continue  à  se  distendre,  offrant  la  plus  grande  et  la  dernière  résistance 
à  son  orifice  externe.  Il  ne  peut  pas  admettre  que  la  dilatation  observée 
[)ar  Braune  soit  la  conséquence  des  quelques  heures  du  travail,  il  ne  croit 
pas  qu'au  point  de  vue  anatomique  cela  soit  soutenable. 

m.  —  A.  Martin  a  demandé  à  une  autre  méthode  le  moyen  de  résoudre 
cette  question.  Il  a  étudié  seulement  la  portion  vaginale  du  col  chez  un 
assez  grand  nombre  de  femmes  enceintes,  soit  à  propos  de  sa  longueur» 
soit  à  propos  de  sa  situation,  soit  à  propos  des  modifications  qu'il  peut 
présenter.  S'il  y  a  des  opinions  si  divergentes  à  ce  sujet,  ,pela  tient  à  ce 
qu'on  a  accordé  trop  d'importance  au  toucher  vaginal.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  d'examiner  le  col  à  l'aide  du  spéculum  et  de  le  mesurer  direc-. 
tement  à  l'aide  d'un  instrument  analogue  à  celui  dont  les  cordooniers  se 
servent  pour  prendre  la  longueur  du  pied.  Cette  évaluation  présente  aussi 
ses  inconvénients.  Avant  d'insister  sur  les  conséquences  que  l'auteur  se 
croit  en  droit  de  tirer  de  ses  observations,  notons  quelques-uns  des  ré- 
sultats qu'il  a  enregistrés  dans  un  très-grand  nombre  de  tableaux.  D  exa- 
mina 68  primipares  et  37  multipares. 
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1®  Dimension  du  col. 

Nous  n'indiquons  pas  les  calculs  que  l'auteur  relate  à  propos  des  cas 
où  la  tête  était  tantôt  fixée,  tantôt  mobile  au  détroit  supérieur. 

Ces  résultats  sont  intéressants  à  noter,car les  auteurs  ne  sontpas  d'ac- 
cord sur  la  longueur  du  col  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse.  Ils 
admettent  généralement  qu'il  se  raccourcit. 

Il  résulte  de  ces  calculs  que  le  développement  du  col  dans  sa  longueur, 
mais  surtout  dans  sa  largeur  s'accomplit  à  peu  près  suivant  les  mêmes 
conditions  chez  les  primipares  que  chez  les  multipares.  On  pourrait 
encore  supposer  que  la  situation  de  la  partie  fœtale,  surtout  de  la  tête,  a 
une  influence  marquée  sur  les  modifications  observées  du  côté  du  col.  D 
n'en  est  rien.  Que  la  tête  soit  fixée  ou  mobile,  on  n'observe  en  effet  pas 
d'oscillations  correspondantes  dans  le  développement  du  col.  Ce  déve- 
loppement s'accomplit  d'une  façon  régulière  à  mesure  que  la  grossesse 
est  plus  avancée.  La  seule  différence  que  l'on  peut  mentionner  c'est 
qu'il  est  précoce,  lorsque  la  tête  est  mobile  au  détroit  supérieur.  La  lèvre 
antérieure  du  col  présente  un  développement  un  peu  plus  considérable 
que  la  lèvre  postérieure. 

Â.  Martin  considère  ce  développement  du  col  comme  la  conséquence 
des  troubles  circulatoires  survenus  dans  le  col  par  le  fait  de  la  compres- 
sion exercée  par  la  partie  fœtale  sur  le  segment  [inférieur  de  l'utérus.  Il 
pense  qu'il  n'est  pas  limité  à  la  portion  vaginale,  mais  encore  à  la  portion 
sus-vaginale.  Il  n'y  a  aucune  raison  anatomique  pour  que  le  fait  observé 
pour  la  première  partie  ne  soit  pas  applicable  à  la  seconde.  U  en  résulte 
donc  que  le  col  présente  dans  dans  toute  son  étendue  et  toutes  ses  dimen- 
sions un  accroissement  notable  et  progressif. 

Il  est  utile  de  comparer  les  chiffres  des  mensurations  précédentes  aux 
mensurations  prises  chez  les  mâmes  femmes  au  moment  oii  elles  ont 
quitté  la  maternité.  On  y  constatera  la  rétrocession  rapide  du  col,  et  la 
diminution  notable  des  différentes  mensurations  qui  ont  été  enregistrées. 
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^  Situation  du  col 

A  ce  sujet  encore  les  opinions  des  auteurs  sont  très-différentes.  Â.  Mar- 
tin a  divisé  les  cas  qu'il  a  observés  suivant  que  le  col  regarde  le  sacrum 
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OU  le  plancher  du  bassin,  et  sesjdegrés  aux  deux  variétés  :  lorsqu'il  regarde 
le  sacrum,  suivant  qu'il  est  dirigé  vers  sa  partie  supérieure  ou  sa  partie 
inférieure  ;  lorsqu'il  regarde  le  plancher  du  bassin  suivant  qu*il  estdirigé 
en  arrière  ou  en  avant. 

Chez  les  primipares  le  col  est  plus  souvent  dirigé  vers  le  sacrum  que 
vers  le  plancher  du  bassin,  et  cela  dans  une  proportion  un  peu  plus 
grande  lorsque  la  tête  est  engagée  et  fixée  au  détroit  supérieur  que  lors- 
qu'elle y  est  mobile.  Lorsqu'il  regarde  le  plancher  du  bassin,  il  est  ordi- 
nairement dirigé  en  arrière.  On  ne  le  trouve  que  dans  3  cas  pour  100 
en  avant,  contre  le  pubis.  Ces  derniers  rapports  ne  sont  observés  que 
.  dès  le  8*  jusqu'au  10*  mois.  Lorsque  le  col  regarde  en  arrière,  il  n'est 
jamais  horizontal,  comme  Tout  indiqué  quelques  auteurs,  mais  oblique  : 
il  fait  avec  l'horizon  un  angle  de  23^  à  45». 

Tandis  que  chez  les  primipares  avant  le  8*  mois  le  col  regarde  ordi- 
nairement en  arrière,  chez  les  multipares  il  est  souvent  dirigé  vers  le 
plancher  du  bassin.  Mais  à  mesure  que  la  grossesse  est  plus  avancée,  la 
direction  en  arrière  s'accuse  de  plus  en  plus.  Gela  ne  s'effeclue  d'ailleurs 
avec  régularité  que  lorsque  la  tête  est  fixée  au  détroit  supérieur.  Alors  le 
col  est  presque  constamment  dirigé  vers  le  sacrum  ;  dans  6  cas  seule- 
ment sur  100,  il  regarde  le  plancher  du  bassin.  Mais  c'est  une  circons- 
tance relativement  exceptionnelle  chez  les  multipares,  ordinairement  la 
tète  est  mobile  au  détroit  supérieur,  ou  n'y  est  fixée  que  temporairement; 
alors  la  proportion  des  cas  oîi  le  col  est  dirigé  vers  le  plancher  du  bas- 
sin devient  beaucoup  plus  considérable,  quelquefois  on  rencontre  même 
cette  situation  plus  fréquemment  que  celle  oii  le  col  est  dirigé  vers  le 
sacrum.  Le  col  est  bien  plus  souvent  dirigé  contre  le  pubis,  chez  les  mul- 
tipares, que  chez  les  prinodpares.  Voici  d'ailleurs  les  résultats  très-abré- 
gés, indiqués  par  l'auteur  dans  de  nombreux  ^tableaux. 
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8*  Modifications  présentées  par  le  col. 

Nous  avons  à  les   examiner,  quant  à  l'aspect  :  1®  de  l'orifice  externe  ; 
i^  du  canal  cervical  ;  3®  de  Toriflce  interne. 
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Oriâce  externe.  —  On  ne  trouve  pas  ordinairement  rorifice  externe 
ouvert  chez  les  primipares  avant  le  9*  mois  ;  à  partir  de  ce  moment  on 
constate  ce  fait  d'autant  plus  souvent  qu'on  se  rapproche  davantage  du 
moment  de  l'accouchement.  Cependant  16  fois  pour  100  le  col  reste 
fermé  jusqu'au  moment  du  travail.  La  situation  de  la  tète  fœtale  n'a  au- 
cune influence  sur  la  production  de  ce  phénomène.  Contrairement  à  ce 
qu'on  admet  l'orifice  externe  est  fermé  chez  les  multipares  dans  le  1/4 
des  cas.  A  partir  du  8«  mois  il  est  presque  toujours  entr'ouvert  ;  cepen- 
dant il  peut  rester  fermé  jusqu'au  moment  du  travail.  L'auteur  en  signale 
un  cas. 

Canal  cervical.  —  Danyau  décrit  l'aspect  Aisiforme  du  canal  cervicalr 
chez  les  primipares.  Cela  serait  exceptionnel.  Il  aurait  presque  toujours 
l'aspect  infundibuliforme. 

OriSce  interne.  —  L'étude  de  Toriflce  interne  est  surtout  très-impor- 
tante. Ce  que  nous  avons  dit  au  début  de  cette  analyse  à  propos  des  re- 
cherches de  Braune  et  de  Bandl  justifient  suflisamment  cette  opinion.  II 
n'est  guère  perméable  chez  lesprimipai*esque,dans  le  courant  des  quatre 
dernières  semaines  et  il  reste  souvent  fermé  jusqu'au  moment  de  l'ac- 
couchement. On  le  trouve  un  peu  plus  souvent  entr'ouvert  avant  cette 
époque  chez  les  multipares.  Dans  quelques  cas,  après  avoir  constaté  qu'il 
était  ouvert,  on  Ta  vu  se  refermer.  La  position  de  la  tète  n'a  aucune  in- 
fluence sur  ce  phénomène.  Au-dessus  du  rétrécissement  constaté  par 
l'orifice  interne  et  surtout  nettement  accusé  à  la  partie  antérieure ,  on 
constate  une  dilatation  infundibuliforme  qui  appartient  bien  à  la  cavité 
du  corps  utérin,  qu'on  reconnaît  à  la  surface  lisse'de  sa  muqueuse.  L'œuf 
ne  pénètre  presque  jamais  dans  le  col  utérinavant  le  travail,  ou  bien  alors, 
sa  partie  postérieure  s'introduit  par  la  partie  postérieure,  jamais  par  la 
partie  antérieure.  A.  Martin  pense  donc  que  Forifice  interne  persiste 
jusqu'au  moment  du  travail. 

Lorsque  le  travail  est  commencé,  le  col  peut  subir  les  modifications 
décrites  par  Braune.  Cela  est  facile  à  comprendre,  si  Ton  admet  que 
l'augmentation  du  volume  qu'on  a  observé  pour  la  portion  sous-vaginale 
existe  aussi  pour  la  portion  sus-vaginale.  Il  sufllt  alors  d'un  faible  tirail- 
lement, d'une  distension  modérée  pour  qu'il  acquière  10  centimètres  en 
avant,  10  en  arrière,  comme  Braune  l'a  indiqué  dans  ses  reproductions 
iconographiques  .11  n'y  a  dans  ce  fait,  rien  d'impossible,  et  cette  impossi- 
bilité,  soutenue  par  Bandl,  n'existe  pas,  en  réalité. 

Martus  n'admet  pas  l'opinion  soutenue  par  Bandl,  à  savoir,  que  la  par- 
tie supérieure  du  col  s'ouvrait  déjà  dès  les  derniers  mois  de  la  grossesse 
afin  de  participer  à  la  formation  de  la  cavité  utérine.  11  croit,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  voir,  qu'il  n'est  pas  impossible  que  le  col  subisse  au 
moment  du  travail  une  distension  suffisante  pour  égaler  les  dimensions 
du  col  décrit  par  Braune.  Enfin,  il  reprend  chacun  des  arguments  deBandL 

Bandl  s'appuyant  sur  la  sensation  des  deux  rétrécissements,  l'intermé- 
diaire et  le  supérieur,  a  admis  la  pénétration  avant  le  travail  de  l'orifice 
interne  du  col  dans  l'intérieur  de  la  cavité  utérine.  Martin  n'a  pas  pu 
constater  ces  phénomènes.  Il  a  bien  trouvé,  au-dessus  du  col  de  MûUer, 
une  excavation  infundibuliforme,  mais  en  la  parcourant  du  doigt,  il  n'a 
reconnu  qne  la  saillie  du  pubis  ou  de  la  ligne  innominée,  recoanaissable 
è  Ira  vers  la  paroi  utérine. 
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Les  arguments  microscopiques  avancés  par  Bandl  ne  lui  paraissent  pas 
avoir  plus  de  valeur.  Ce  dernier  auteur  mentionne  ramincissement  du 
segment  inférieur  de  l'utérus  pour  conclure  à  sa  distension.  Martin  fait 
remarquer  que  les  cadavres  observés  par  Bandl  appartenaient  à  des 
éclamptiques  et  que  dans  ce  cas  on  ne  peut  pas  afOrmer  qu'il  n'y  ait  pas 
un  commencement  de  travail.  Le  corps  de  l'utérus  se  contracte  alors,  et 
les  parois  du  col  sont  distendues  et  dilatées.  Il  a  aussi  fait  l'autopsie 
d'éclamp tiques  et  il  a  reconnu  l'épaississement  considérable  des  parois  du 
corps  et  l'amincissement  relatif  des  parois  du  col,  mais  toutes  les  fois 
qu'il  a  fait  l'autopsie  de  femmes  enceintes,  mortes  bien  certainement 
avant  tout  début  de  travail,  il  ne  lui  a  pas  été  possible  d'observer  ces  par- 
ticularités. . 

Il  conclut  donc,  contrairement  à  Bandl,  que  l'orifice  interne  du  col  reste 
à  sa  place,  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  et  qu'il  ne  se  confond 
avec  la  cavité  utérine  qu'un  moment  du  travail.  Il  admet  donc  la  théorie 
qui  a  été  soutenue  en  France  par  Stoltz. 

Sans  rappeler  les  considérations  qui  ne  s'appliquent  pas  directement  à 
la  discussion  du  mode  de  dilatation  de  l'orifice  interne  et  qui  ont  un  inté- 
rêt réel  dans  le  travail  de  Martin.  Rappelons  seulement  quelques  points. 
Quelle  que  soit  l'opinion  divergente  de  Bandl  et  de  Martin ,  il  existe  pen- 
dant la  grossesse  au-dessus  du  rétrécissement  qui  surmonte  le  canal 
cervical,  un  espace  infundibuliforme  qui  n'est  pas  occupé  par  l'œuf,  ou 
qui  ne  l'est  que  d'une  façon  exceptionnelle.  C'est  un  premier  point  acquis  ; 
il  s'agit  maintenant  de  savoir  si  cet  espace  appartient  au  segment  inférieur 
de  l'utérus  ou  à  la  partie  supérieure  du  col  dilalé.  Quant  aux  mensurations 
de  col  de  Martin,  elles  sont  en  contradiction  absolue  avec  les  faits.  L'éva- 
luation du  col  snr  la  table  d'autopsie  n'ofTre  pas  la  longueur  du  col  calculé 
par  cet  auteur  sur  la  femme  vivante  ;  il  s'est  donc  probablement  servi 
d'un  procédé  défectueux  de  mensuration.  Il  indique  d'ailleurs  qu'en  ap- 
puyant sur  le  segment  inférieur  de  l'uétrus,  on  fait  saillir  le  col  dans 
la  cavité  vaginale. 

C'est  à  l'anatomie  et  principalement  à  l'anatomie  microscopique  qu'il 
faut  demander  des  preuves  certaines  ;  c'est  elle  qui  en  nous  éclairant  sur 
la  nature  delà  muqueuse  du  segment  inférieur  va  nous  permettre  d'avoir 
une  opinion  exacte.  Â  ce  sujet,  d'ailleurs,  les  opinions  sont  encore  con- 
tradictoires. 

V.  — Kiistner  a  eu  l'occasion  de  faire  ces  recherches.  Lorsque  la  femme 
n*est  pas  en  travail,  bien  certainement  on  trouve  un  amincissement  du 
segment  inférieur  portant  sur  toutes  les  tuniques  ;  celles-ci  sont  moins 
épaisses  que  celles  du  col  et  surtout  que  celles  du  corps, 

Les  observations  de  Bandl  sur  la  muqueuse  du  segment  inférieur  ne 
sont  pas  exactes,  on  netrouve  nulle  part  des  débris  de  la  caduque.  Lamu- 
queuse  du  segment  inférieur  est  partout  recouverte  d'un  épithélium  {mit 
Ùimmerbaare).  Il  ne  peut  donc  pas  être  question  d'un  glissement  de  la 
muqueuse  du  corps,  pour  constituer  la  muqueuse  du  segment  inférieur  ; 
cette  muqueuse  n'a  jamais  été  en  rapport  avec  les  membranes  de  l'œuf. 
Cependant  la  structure  de  la  muqueuse  du  segment  inférieur  très-dif- 
férente de  celle  du  corps,  est  aussi  différente  de  celle  du  col.  Elle  pré- 
sente trois  cûliches  :  une  couche  supérieure  compacte,  une  couche  inter- 
médiaire^ alvéolaire,  une  couche  profonde.  Elle  se  rapproche  donc  de  la 
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structure  de  la  caduque,  mais  on  n*y  trouve  nulle  part  de  cellules  géantes. 
La  muqueuse  du  col  a  au  contraire  la  structure  de  la  muqueuse  cervicale, 
on  n'y  rencontre  pas  les  trois  couches,  les  glandes  y  sont  plus  étroites  et 
par  conséquent  le  tissu  cellulaire  interglanduleux  plus  abondant.  Les  cel- 
lules épithéliales  y  présentent  leurs  caractères  habituels.  Mais  ce  qu'on 
doit  noter,  c*est  que  la  muqueuse  de  la  portion  extérieure  vaginale  du  col 
drend  progressivement  les  caractères  de  la  muqueuse  intra-cervicale, 
comme  on  l'observe  en  dehors  de  la  grossesse.  Il  ne  peut  pas  être  ques- 
tion de  Tectropion  de  la  muqueuse  intra-cervicale,  au  sujet  de  laquelle 
Martus  s'était  étendu  dans  le  but  de  démontrer  qu'il  ne  pouvait  être  ques- 
tion de  la  traction  de  la  muqueuse  par  en  haut  pour  former  la  muqueuse 
du  segment  inférieur  de  Bandl.  De  même  à  la  partie  supérieure,  au  ni- 
veau de  l'orifice  de  Millier,  on  trouve  des  modifications  progressives  de 
texture  qui  établissent  la  transition  entre  la  muqueuse  du  col  et  celle  du 
segment  inférieur. 

Enfin  on  trouve  ces  modifications  non-seulement  au  moment  du  travail 
ou  après  l'accouchement,  mais  encore  sur  le  cadavre  de  femmes  mortes 
vers  le  6<»  ou  le  7«  mois,  sans  qu'il  y  ait  eu  commencement  de  travail. 
Kûstner  fit  l'examen  microscopique  de  trois  pièces,  l'uneappartenant  à  une 
femme  morte  13  heures  après  son  accouchement,  qui  eut  lieu  à  terme, 
l'autre  à  une  femme  enceinte  de  6  mois,  dont  le  travail  n'avait  pas  com- 
mencé, la  troisième  à  une  femme  non  en  travail,  probablement  à  son 
huitième,  morte  par  strangulation.  L'autopsie  fut  faite  dans  ce  cas,  dix 
heures  après  la  mort,  les  épithéUums  de  la  muqueuse  étaient  encore  bien 
conservés.  Il  conclut  de  ces  recherches  : 

l''  Il  y  a  une  ouverture  même  précoce  de  la  partie  supérieure  du  col 
pendant  la  grossesse  et  avant  l'apparition  des  douleurs.  La  muqueuse 
cervicale  de  la  portion  dilatée  prend  part  dans  toutes  ses  parties  à  Thyper- 
plasie,  dépendant  de  la  grossesse.  Elle  prend  une  structure  analogue  à 
celle  de  la  caduque  et  les  glandes  du  col  j  ouent  le  même  rôle  que  les  glandes 
de  l'utérus.  L'épithélium  conserve  à  la  surface,  jusqu'à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, ses  caractères  de  cellules  vibratiles  (Flimmerepitbel),  Même  après 
raccouchement  on  peut  facilement  retrouver  cet  épithélium  au  moins 
sous  la  forme  cylindrique. 

Dufait  delà  dilatation  de  la  partie  supérieure  du  col,  la  partie  inférieure  de 
celui-ci,  le  canal  cervical  est  raccourci.  On  ne  sent  à  la  fin  de  la  grossesse 
qu'une  partie  seulement  du  col  tel  qu'il  existe  en  dehors  de  la  gestation. 

^  On  ne  peut  pas  démontrer  que  dans  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse l'œuf  se  détache  de  sa  surface  d'insertion. 

3*  Après  l'accouchement,  le  col  est  très-long,  il  s'étend  jusqu'à  l'ori- 
fice de  Braune,  il  comprend  donc  le  segment  inférieur  de  Bandl. 

Dans  un  nouveau  cas,  que  Bandl  eut  l'occasion  d'observer,  l'examen 
de  la  muqueuse  du  segment  inférieur,  faite  par  Chiari  et  Breus  donna 
des  résultats  analogues  à  ceux  de  Kûstner.  Bandl  abandonne  donc  sa 
théorie  de  glissement  de  la  muqueuse  du  corps  sur  la  couche  muscu- 
leuse  du  col  et  admet  que  le  col  se  dilate  pendant  la  grossesse  dan5 
toutes  ses  parties,  de  façon  à  se  confondre  avec  le  corps  de  l'utérus. 

VI.  —  Millier  observa  trois  utérus  gravides  et  l'examen  microscopique 
fut  fait  par  Langhans.  De  ces  différents  examens,  il  maintient  son  opi- 
nion, à  savoir  que  le  rétrécissement  auquel  Bandl  a  donné  son  nom  est 
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Toriflce  interne  du  col,  que  la  muqueuse  située  au-dessus  appartient  au 
corps  de  Tutérus.  Il  n'admet  pas  davantage  l'opinion  de  Kûstner.    porak. 

I.  —  Oie  intrantarinen  Injectionen  im  Wochenbett  (Des  injections  intra-utérinei 
dans  le  traitenent  des  suites  de  couches),  par  MilNSTER  (Zeitsch.fûr  Geburts. 
und  Frûuenkntûkh.,  Bd.  i,  Heft  2). 

II.  —  TJeber  intrauterine  Injectionen  Ton  GarbolsAurelfisungen  im  Wochenbett 
(Des  injections  intra-utérines  de  solutions  phéni^ées  pendant  les  suites  de 
couches),  par  SGHULEIN  {idem,  Bd.  2,  Hefl  1). 

III.  —  0eber  Ausspûlungen  der  GebArmutterhdhle  mit  Garbolwasser  und  ûber 
Salicyl-Behandlnng  im  Wochenbett  (Des  laTages  intra-utérins  avec  l'eau 
phéniqnée  et  du  traitement  avec  l'acide  salicyUque  pendant  les  couches),  par 
G.  RIGHTER  [idem,  Bd.  %  Heft  1). 

I?.  ^  Ueber  Lufteintritt  in  die  Blutbahnen  durch  don  puerperalen  Utérus  (De 
l'entrée  de  l'air  dans  les  vaisseauz  de  l'utérus  pendant  les  couches),  par 
GÉZMÂRSKT  {Archiv  fur  Gynàk.,  Bd.  13,  Heft  2). 

y.  —  Die  Drainage  des  puerperalen  Utérus  (Du  drainage  de  l'utérus  après  les 
couches),  par  LAN6ENBUGH  {Zeitscbr.  fur  Geburth.  und  Frauenk.,  B.  2, 
Heft  1). 

L'idée  des  injections  intra-utérines  dans  les  complications  des  couches 
n'est  certainement  pas  nouvelle.  On  en  trouvera  la  bibliographie  dans 
le  traité  de  M.  Hervieux  et  dans  la  thèse  de  Komorowski.  Munster  si- 
gnale qu'elles  ont  été  déjà  employées  par  Albucasis  dans  les  cas  de 
rétention  de  l'œuf  à  la  suite  de  Tavortement,  que  Levret  et  Baudelocque 
les  ont  mises  en  usage.  Il  attribue  à  Griinewaldt  et  à  Winckel  le  mérite 
de  les  avoir  érigées  en  méthode  thérapeutique  et  prophylactique. 

L'emploi  de  ce  traitement  a  subi  des  revirements  nombreux  ;  tantôt 
exaltées  outre  mesure,  les  injections  intra-utérines  ont  été  ensuite  com- 
plètement abandonnées.  Depuis  quelques  années  on  s'en  occupe  de  nou- 
veau et  on  apporte  à  leur  étude  une  rigueur  scientifique  plus  sévère. 

Miînster  montre  que  les  objections  qui  ont  été  faites  à  ce  traitement 
ne  sont  pas  de  nature  à  le  faire  abandonner.  L'entrée  de  l'air  dans  les 
sinus  utérins,  la  pénétration  des  liquides  à  travers  les  trompes  jusque 
dans  le  péritoine,  le  détachement  des  thromboses  et  les  hémorrhagies 
consécutives,  l'irritation  de  l'utérus  par  la  canule  pressant  sur  le  fond 
de  l'utérus,  etc.,  ne  sont  pas  des  conditions  si  défavorables  qu'on  ne 
puisse  y  obvier.  Une  tension  modérée  du  liquide,  une  seringue  bien 
expurgée  d'air,  diverses  précautions  fort  simples  mettent  absolument  a 
l'abri  de  ces  accidents. 

Si  l'on  n'a  pas  à  craindre  les  dangers  de  ce  traitement,  on  peut  di£B- 
cilement  en  trouver  un  autre  plus  efficace  et  supérieur. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  Miînster  dans  l'énoncé  de  toutes  les  pré- 
cautions qu'il  conseille  de  prendre.  Nous  allons  nous  borner  à  signaler 
les  résultats  de  sa  pratique. 

Il  a  donné  la  préférence  aux  injections  intra-utérines  de  solution 
d'acide  salicylique,  1  à  2  grammes  pour  1,000.11  injectait  1,  2  ou  3  litres, 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  revint  clair.  Par  ce  procédé,  il  n'obtenait  pas 
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seulement  une  action  détersive  sur  la  muqueuse  utérine,  mais  il  excitait 
la  contraction  de  la  matrice ,  ce  qui  permettait  Fexpulsion  des  caillots, 
des  fragments  de  membrane  putréfiée,  etc.,  et  ce  qui  facilitait  l'involution 
plus  normale  de  l'organe.  De  plus,  Tacide  salieylique  absorbé  pouvait 
être  retrouvé  dans  Purine  :  il  avait  donc  été  absorbé  et  agissait  en  se 
diffusant. 

Gomme  moyen  prophylactique,  il  conseille  d'employer  ces  injections 
toutes  les  fois  que  l'une  des  parties  de  l'œuf,  se  putréfiant,  peut  devenir 
le  point  de  départ  d'un  processus  inflammatoire,  ou  à  la  suite  de  toutes 
les  manœuvres  obstétricales,  c'est-à-dire  dans  les  cas  oii  l'opérateur 
lui-même  peut  porter  dans  l'utérus  les  ferments  septogènes.  Il  fit  ainsi 
des  injections  intra-utérines  prophylactiques  dans  27  cas  d'interventions 
graves,  au  moment  de  l'accouchement,  compliquées  quelquefois  de  lé- 
sions sérieuses.  Dans  aucun  de  ces  cas,  quelle  qu'ait  été  Télévation  de 
la  température  au  début,  il  n'y  eut  de  complication  et  la  fièvre  céda 
très-rapidement. 

Comme  moyen  thérapeutique^  il  employa  17  fois  ces  injections,  5  fois 
à  la  suite  de  rétention  des  lochies,  12  fois  à  la  suite  d'endo  ou  de  para- 
métrite.  Il  constata  de  la  façon  la  plus  nette  que  les  injections  de  la 
journée  rendaient  l'élévation  vespérine  ordinaire  moins  considérable  ; 
que  les  injections  du  soir  abaissaient  plus  qu'on  ne  devait  s'y  attendre  la 
température  du  lendemain.  Dans  les  cas  de  rétention  lochiale,  il  suffit 
de  peu  d'injections  pour  dissiper  tous  les  symptômes  inquiétants.  Dans 
l'eudo  et  para-métrite,  au  début,  il  prescrivit,  en  môme  temps  qu'il  fît  les 
injections  intra-utérines,  la  décoction  acide  de  quinquina  et  des  vessies 
de  glace  placées  sur  le  ventre.  Le  résultat  fut. très-favorable.  Il  eut  un 
cas  de  mort  :  il  s'agissait  d'une  endo-métrite  diphthéritique,  contre  la- 
quelle les  injections  intra-utérines  sont  impuissantes,  comme  les  autres 
traitements. 

Dans  le  semestre  d'octobre  1876  à  avril  1877,  Schûlein  a  fait  donner 
des  injections  phéniquées  au3/100*«,  intra-vaginales,à  la  suite  de  tous  les 
accouchements  normaux,  intra-utérins,  à  la  suite  des  manœuvres  obsté- 
tricales, ou  lorsque  l'utérus  gravide  fut  le  siège  d'un  écoulement  fétide. 
De  plus,  toutes  les  fois  qu'il  constata  une  élévation  de  température  chez 
les  nouvelles  accouchées,  il  leur  fit  donner  une  injection  phéniquée  au 
3/100*'*  ou  au  5/100*".  Il  en  résultait  ordinairement  une  diminution  de  la' 
température.  Il  put  ainsi  obvier  dans  tous  les  cas  aux  complications 
utérines  des  couches. 

Voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  ce  traitement  : 


SEMESTRES. 


Hiver  1874-75 . 
Eté  1875-76... 
Hiver  1875-76. 

kté  1676 

Hiver  1676-T7. 


NOMBRE 

de 
aeeoucliements. 


i78 
il7 
940 
201 
f87 


PROPORTION 

ceniésimale  des 

cas  de 
complications.' 


34.5  0/0 
34.1  0/0 
33.3  OjO 
16.9  0/0 
96.9  9/0 


PROPORTION 

centéBimale  des 

cas 

de  morts. 


3.9  0/0 

7.3  0/0 
6.9  0/0 
4  4  0/0 

9.4  0/0 


NOMBRE 

des  maliides 

transférés 

dans  un  antre 

serrice. 
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On  voit  que  ces  résultats,  pour  être  satisfaisants,  ne  sont  pas  tout  à 
fait  concluants,  puisque  dans  le  semestre  d'été  1876,  la  proportion  des 
femmes  malades  est  bien  moindre  que  dans  le  semestre  d'hiver,  où 
Schûlein  prit  les  précautions  prophylactiques  et  thérapeutiques  que  nous 
avons  indiquées.  L*auteur  signale  d'ailleurs  qfue  le  nombre  desaocouchées 
était  beaucoup  plus  considérable  que  celui  que  devait  contenir  la  Mater- 
nité. Il  y  eut,  en  effet,  9  malades  au  lieu  de  6  dans  certaines  salles. 

Dans  le  semestre  d'hiver,  la  proportion  centésimale  des  suites  patho- 
logiques de  couches  a  été  de  28,2  0/0,  soit  sur  287  femmes  accouchées 
à  la  Maternité,  81  malades  atteintes  de  complications  de  toutes  sortes. 
Parmi  celles  qui  présentèrent  des  troubles  des  organes  génitaux  et  de 
l'élévation  de  la  température,  celle-ci  redevint  normale  26  fois  à  la  suite 
d'une  seule  injection  intra-utérine,  29  fois  à  la  suite  de  plusieurs 
injections. 
L'auteur  conclut  de  son  travail  que  les  injections  intra-utérines  : 

1"*  Sont  absolument  innocentes,  lorsqu'on  prend  les  précautions  né- 
cessaires pour  les  administrer  ; 

2'  Diminuent  d'une  façon  notable  les  cas  de  mort  consécutifs  à  Tinfec- 
tion  puerpérale  ; 

3»  Constituent  un  meilleur  moyen  prophylactique  que  les  autres  modes 
de  traitement  ; 

4»  Font  tomber  quelquefois  la  température  d'une  façon  notable  quel- 
ques heures  après  leur  administration. 

Mais  les  recherches  les  plus  étendues  qui  aient  été  entreprises  sur  ce 
sujet  sont  celles  de  C.  Richter,  qui  fit  des  injections  intra-utérines  à 
8,000  femmes  en  couches.  Il  a  pris  les  mêmes  précautions  que  les  clini- 
ciens qui  l'ont  précédé  ;  pas  plus  qu'eux  il  n'a  eu  à  constater  d'accident, 
à  la  suite  des  injections  intra-utérines.  Mais  il  employa  simultanément 
d'autres  traitements  qui,  peut-être,  rendent  ces  résultats  un  peu  dou- 
teux. La  vessie  de  glace  sur  le  ventre,  les  sangsues  sur  le  ventre,  l'ad- 
ministration, à  l'intérieur,  d'acide  salicylique  dans  les  cas  graves,  est  la 
thérapeutique  adjuvante  à  laquelle  il  donna  la  préférence,  et  cela  suivant 
la  gravité  des  cas  soumis  à  son  observation. 

Il  se  servit  de  solutions  phéniqnées  au  8/100**,  puis  au  2/100««,  lorsque 
les  symptômes  s'amendaient.  Lorsqu'il  employa  les  solutions  au  5/100", 
les  malades  éprouvèrent  une  sensationde  brûlure  inquiétante  et  quelques 
symptômes  d'intoxication  phéniquée,  de  l'eczéma  des  organes  génitaux, 
enfin  les  urines  présentaient  la  coloration  noire  qui  y  atteste  la  présence 
de  celte  substance  :  ce  sont  des  preuves  de  l'absorption  de  l'acide  phé- 
nique  par  la  muqueuse  utérine;  on  est  donc  en  droit  d'espérer  que  son 
action  diffusée  a  une  action  sur  les  substances  septogènes  qui  engen- 
drent la  fièvre  puerpérale. 

Ces  injections  n'eurent  aucune  conséquence  fâcheuse  :  de  l'excitation, 
de  l'agitation  chez  les  personnes  très-nerveuses,  surtout  lorsque  les 
injections  étaient  froides;  une  faible  élévation  momentanée  et  exception- 
nelle de  la  température,  une  augmentation  ordinaire  des  pulsations 
artérielles,  rarement  des  frissons  dans  la  région  sacrée,  une  fois  une 
métrorrhagie  et  deux  fois  des  accès  hystéro-épileptiques.ll  fit  ces  injec- 
tions aussi  bien  dans  un  but  prophylactique  que  dans  une  intention  thé- 
rapeutique.  Il  constata  comme  Schiilein  l'abaissement  rapide  de  la 
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température  dans  les  deux  heures  qui  suivent  Tinjection,  de  0»,5  à  3'*,5, 
et  un  abaissement  de  pouls  de  30  à  40  pulsations.  Cette  action  est  tran- 
sîloire.  Aussi  les  ii^'ections  vaginales  du  soir  ont-elles  moins  d* action 
sur  la  température  du  matin  que  les  injections  de  la  journée,  surtout 
répétées,  sur  la  température  du  soir. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  tous  concordants.  C*est  ainsi  qu'en  produi- 
sant un  abaissement  de  la  courbe  de  la  température  et  du  pouls,  on  ob- 
serve, tantôt  l'abaissement  ordinaire,  immédiat,  que  nous  avons  signalé, 
tantôt  une  élévation,  il  est  vrai,  exceptionnelle,  de  quelques  dixièmes  de 
degrés.  Richler  explique  ce  dernier  résultat  par  l'excitation  et  la  fatigue 
des  malades;  mais  le  pouls  est  surtout  augmenté  dans  ces  conditions. 

L'auteur  attache  une  grande  importance  pronostique  à  la  courbe  du 
pouls.  Suivant  lui,  si  elle  reste  élevée,  même  lorsque  la  température 
tombe,  on  doit  considérer  la  lésion  comme  sérieuse.  Si  elle  baisse,  même 
lorsque  la  température  reste  élevée,  on  peut  porter  un  pronostic  favo- 
rable. Si  le  pouls  redevient  rapide,  même  lorsque  la  température  reste 
normale,  on  doit  redouter  une  récidive.  Ordinairement  la  courbe  du 
pouls  est  parallèle  à  celle  de  la  température. 

Nous  ne  pouvons  pas  suivre  l'auteur  dans  le  détail  des  nombreuses 
observations  qu'il  relate  dans  son  long  mémoire.  Il  mentionne  que,  dans 
les  cas  de  rétention  lochiale,  les  accidents  furent  conjurés,  le  plus  ordi- 
nairement, à  l'aide  d'une  seule  injection.  La  température  et  le  pouls  sont 
les  meilleurs  guides  à  suivre  dans  la  direction  de  ce  traitement. 

Dans  les  nombreux  cas  d'endo  et  de  para-métrites,  de  formes  graves 
de  tlèvre  puerpérale  qu'il  traita  ainsi,  il  eut  à  se  louer  de  l'emploi  des 
injections  intra-utérines  qui  donnèrent  des  résultats  bien  meilleurs  que 
ceux  obtenus  auparavant  à  la  Maternité.  Dans  quelques  cas,  les  in- 
jections ne  suffirent  pas,  et  il  fallut  recourir  à  un  autre  traitement  : 
sangsues,  glace  sur  le  ventre,  badigeonnages  de  teinture  d'iode.  Enfin, 
dans  d'autres  observations,  malgré  le  traitement,  la  mort  n'en  fut  pas 
moins  la  conséquence  des  complications  puerpérales  constatées. 

A  la  suite  des  trois  mémoires  de  Miinster,  de  Schiilein  et  de  Richter, 
on  trouve  des  tableaux  indiquant  la  courbe  ou  la  marche  de  la  tempé- 
rature et  du  pouls,  ce  qui  facilite  la  lecture  des  observations. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  accidents  dont  quelques  auteurs  ont  admis 
la  possibilité  après  les  injections  intra-utérines,  à  savoir  :  l'entrée  de 
Tair  dans  les  sinus  utérins,  la  pénétration  des  liquides  dans  ces  mêmes 
sinus,  leur  passage  à  travers  les  trompes  jusque  dans  le  péritoine,  l'in- 
flammation ou  le  détachement  des  thromboses,  soit  par  le  contact  direct 
de  la  canule,  soit  par  la  force  de  projection  du  liquide  injecté,  et  consé- 
cutivement Tapparition  d'une  métrorrhagîe,  etc.  Je  ne  m'étends  pas  sur 
les  considérations  au  sujet  desquelles  entre  chacun  des  auteurs  précé- 
dents pour  démontrer  qu'il  est  facile  d'obvier  à  ces  accidents. 

Il  en  est  un  cependant  qui  est  formidable,  puisqu'il  peut  occasionner 
la  mort,  et  la  mort  rapide  :  c'est  l'entrée  de  l'air  dans  les  sinus  utérins. 
Les  auteurs  les  plus  recommandables  considèrent  ce  danger  comme 
l'objection  capitale,  adressée  aux  injections  intra-utérines,  c'est  l'une 
des  raisons  pour  lesquelles  ce  mode  de  traitement  ne  se  généralise  pas. 
Il  est  intéressant  de  savoir  sur  quelles  bases  s'appuient  les  auteurs  qui 
se  servent  de  cet  argument.  Théodor  Cézmarsky  a  réuni  les  diverses 
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observations  connues  d'entrée  de  l'air  dans  les  sinus  de  Tutérus  pendant 
la  gestation  et  les  couches^  et  il  publie  une  observation  qui  lui  est  per- 
sonnelle. 

Dans  ces  cas,  le  tableau  symptoma tique  est  presque  toujours  le  même. 
La  femme,  si  elle  est  couchée,  se  lève  brusquement,  accuse  une  diffi- 
culté subite  de  la  respiration,  une  angoisse  inexprimable,  puis  elle  re- 
tombe, le  visage  pâle  ou  livide,  le  pouls  imperceptible,  les  extrémités 
froides,  faisant  des  efforts  inutiles  et  violents  pour  respirer,  et  elle 
meurt  en  quelques  minutes. 

ATautopsie^on  trouve  de  la  crépitation  de  Tutérus  (Olshausen),  du  sang 
mousseux  dans  les  cavités  du  cœur,  presque  toujours  dans  le  ventri- 
cule droit  seulement,  dans  certaines  ou  dans  la  plupart  des  veines  de 
l'organisme.  Quelquefois  le  système  porte  contient  de  ce  sang  mous- 
seux, tantôt  il  n*en  contient  pas  (Litzmann).  La  veine  cave  inférieure 
présente  ces  lésions  au  plus  haut  degré,  tantôt  on  y  constate  de  petits 
disques  (Cézmarsky),  tantôt  du  sang  mousseux,  tantôt  c'est  de  Tair  seu- 
lement, et  il  pouvait  distendre  la  veine  jusqu'à  lui  donner  les  dimen- 
sions de  l'intestin  grêle  (Diinndarmdicke,  Litzmann). 

Ce  qui  est  plus  étrange,  c'est  qu'on  a  observé  cet  air  dans  les  veines 
du  cerveau  (Lionnel,  Bischoff),  dans  la  veine  coronaire  stomachique 
(Olshausen),  c'est-à-dire  dans  la  grande  circulation,  et  par  conséquent 
après  qu'il  eut  traversé  les  fins  capillaires  de  la  petite  circulation. 

Dans  ces  observations,  on  n'a  trouvé  aucune  autre  lésion  pouvant 
expliquer  la  mort,  et  il  n'a  pas  semblé  que  ces  phénomènes  puissent 
être  attribués  à  la  décomposition  cadavérique. 

Quelques-unes  de  ces  observations  sont,  en  effet,  concluantes  et 
entraînent  la  conviction  ;  mais  beaucoup  d'autres  permettent  bien  certai- 
nement le  doute. 

L'étiologie  de  ces  redoutables  accidents  est  particulièrement  intéres- 
sante. 

L'air  peut  entrer  dans  les  veines  à  la  suite  de  simples  injections  vagi- 
nales, le  liquide  étant  d'ailleurs  projeté  avec  une  certaine  force.  C'est 
presque  toujours  dans  les  cas  où  Ton  a  voulu  provoquer  par  ce  procédé 
l'accouchement  prématuré,  ou  l'avortement,  que  ce  phénomène  s'est 
produit.  Les  observations  de  Depaul,  d'Olshausen  et  de  Litzmann  ne 
laissent  guère  de  doute  à  ce  sujet.  L'observation  de  Spiegelberg  est 
très-intéressante,  car  les  accidents  formidables  que  j'ai  indiqués,  sur- 
venus à  la  suite  d'une  douche  vaginale  donnée  dans  la  même  intention, 
se  sont  amendés  et  la  femme  guérit.  Dans  le  cas  de  Winckel,  c'est  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  qu'on  employa  ce  traitement.  Les  obsei*vations 
de  John  Swirmburn,  de  Wynn  Williams  et  Simpson  ne  sont  pas  suffi- 
samment détaillées.  C'est  à  la  suite  d'une  injection  d'acide  carbonique 
que*ia  mort  survint  dans  le  cas  de  Scanzoni,  mais  l'observation  est  peu 
concluante,  car  l'autopsie  fut  négative. 

L'air  peut  encore  entrer  dans  les  sinus  pendant  l'accouchement.  C'est 
pendant  le  travail  que  Kézmarsky  observa  le  cas  qui  est  le  point  de 
départ  de  son  mémoire. 

n  s'agit  d'une  quatripare  atteinte  d'hydramnios,  la  poche  des  eaux  bom- 
bait fortement  et  distendait  les  organes  génitaux  jusqu'à  la  vulve;   elle 
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avait  le  volume  du  poing.  La  femme  était  alors  couchée  sur  le  côté  gauche. 
5  minutes  après  la  rupture  des  eaux,  elle  est  prise  des  accidents  caracté- 
ristiques et  meurt  très-rapidement.  À  Tautopsie,  on  constate  du  sang  mous- 
seux dans  Tutérus,  de  l'air  dans  la  veine  cave  inférieure,  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur. 

Des  observations  analogues  ont  été  observées  par  Lévy,  Wintrich, 
May  et  surtout  Cordwent  ;  les  observations  de  Duvernoy  et  de  Brûler 
sont  moins  concluantes. 

S'appuyant  sur  les  expériences  de  Schatz,  l'opinion  de  Simpson  et 
de  Hogar,  Tauteur  pense  qu'on  peut  facilement  se  rendre  compte  de  ces 
phénomènes.  Dans  l'intervalle  des  contractions  utérines,  pendant  le 
relâchement,  la  diastole  utérine,  il  y  a  une  succion  des  liquides  con- 
tenus dans  le  vagin;  cette  succion  est  encore  exagérée  par  l'inspiration 
thoracique  qui  diminue  considérablement  la  pression  intra-abdominale. 
Certaines  circonstances,  celles,  par  exemple,  où  l'utérus  est  dirigé  en 
sens  contraire  de  sa  situation  normale,  comme  dans  les  positions  génu- 
pectorales,  ou  la  position  qu'avait  la  malade  de  Kézmarsky,  dont  nous 
avons  succinctement  résumé  l'observation,  cette  tendance  au  vide  est 
encore  augmentée.  Que  sous  une  influence  quelconque,  les  parois  vagi- 
nales ne  soient  pas  appliquées,  comme  lorsqu'elles  sont  distendues  sur 
la  poche  des  eaux  ;  qu'au  moment  où  celles-ci  se  rompent,  il  y  ait  une 
inspiration  thoracique,  la  pression  intra-abdominale  est  moins  forte  que 
la  pression  extérieure,  et  l'air  se  précipite  dans  l'ouverture  restée 
béante.  Ne  serait-ce  que  pendant  un  instant  très-court,  cela  peut  avoir 
lieu;  il  peut  pénétrer  dans  les  sinus  utérins  aux  contractions  suivantes, 
si  quelques-uns  d*entre  eux  sont  ouverts,  et  les  accidents  apparaissent 
avec  leur  violence  et  leur  rapidité  habituelles. 

L'auteur  admet  encore  la  possibilité  de  cet  accident  pendant  les 
couches.  Le  tableau  n'a,  en  réalité,  existé  d'une  façon  bien  évidente  que 
dans  les  cas  de  Grailly  Hewitt  et  de  Bischoff.  Les  observations  de 
Lionnet,  de  May,  de  Simpson,  d'Hervieux,  de  Mac-Glintock,  de  Mad.  La- 
chapelle  sont  moins  concluantes.  Ici  c'est  à  la  suite  d'un  éclat  de  rire, 
d'un  accès  de  colère  que  les  accidents  surgirent. 

Enfin,  l'auteur  termine  son  mémoire  en  relatant  deux  observations  de 
Winckel,  une  de  Birch-Hirschfeld,  dans  lesquelles  des  gaz  fétides 
accumulés  dans  l'utérus  à  la  suite  de  physométrie,  auraient  pu  pénétrer 
dans  les  vaisseaux,  compliquer  les  symptômes  de  septicémie  à  marche 
rapide.  Nous  n'insistons  pas  sur  ces  phénomènes  qui  s'écartent  absolu- 
ment de  ceux  antérieurement  signalés. 

Nous  devons  faire  observer  que  dans  toutes  ces  observations,  il  n'en 
est  pas  une  seule  qui  ait  trait  aux  injections  intra-utérines  données  pen- 
dant les  couches  dans  un  but  prophylactique  ou  thérapeutique.  L'opi- 
nion de  Miinster,  de  Schùlein  et  deRichter,  à  savoir  :  que  jamais  après  le 
traitement  qu'ils  préconisent  ils  n'ont  observé  d'accidents  graves,  est 
donc  justifiée. 

Il  nous  reste  à  mentionner  deux  autres  traitements  locaux  des  lésions 
utérines  puerpérales. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire  le  conseil  de  Schûcking  de  faire  l'irriga- 
tion continue  de  l'utérus. 
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EoBUf  Friteeh,  Sohede,  et  plus  récemmeat  Langenbuch,  ont  conseillé 
de  poser  un  drain  à  demeure  dans  l'utérus. 

Richter  fait  remarquer  qu*à  moins  de  lochiométrie,  le  (^ol  ne  fait  pas 
obstacle  à  l'écoulement  des  lochies,  que  le  drainage  est  inutile.  De  plus, 
il  est  nuisible,  car  si  les  lochies  peuvent  s'écouler  facilement  à  travers 
le  col  dilaté,  déchiré,  elles  ne  le  pourront  peut-être  plus  lorsque  sa 
cavité  sera  comblée  par  le  tuyau  du  drain  ;  que  la  muqueuse  utérine, 
irritée  par  ce  contact,  sera  tuméfiée  et  épaissie;  que  le  tube  lui-même  sera 
bouché  par  des  caillots  ou  des  débris  de  membrane.  Il  pense  que  le  tube, 
s'il  n'est  pas  nettoyé  souvent,  peut  devenir  une  nouvelle  voie  d'infection, 
d'autant  qu'il  détermine  des  érosions  de  la  muqueuse  utérine,  que  si  on 
le  nettoie  souvent,  les  tentatives  pour  le  replacer  feront  coiu^ir  des  dan- 
gers à  la  malade. 

Langenbuch  croit,  au  contraire,  que  les  reproches  qui  ont  été  adressés 
au  drainage  utérin  sont  exagérés.  Il  conseille  cependant,  pour  y  ré- 
pondre complètement,  de  faire  à  travers  le  tuyau  du  drain  des  injections 
avec  une  solution  phéniquée  de  S  0/0  ou  au  4  0/0.  Il  publie  plusieurs 
observations  où  ce  traitement  a  été  suivi  du  succès  le  plus  éclatant 
(eclatanterste).  Dans  une  observation,  le  drain  fut  bien  supporté  pen- 
dant 19  jours  par  la  cavité  utérine.  porak. 


Mittheilnng  eines  Fallos  von  Kaisersohnitt  (Relation  d'un  cas  d'opération  oésa- 
rionna  suivi  de  gnérison)  par  B.GOHN,  Société  médioale  de  Berlin,!*' mars  1876 
{Berlin,  kiin.  Wochenscbrjft,  D^  2B,  p.  314.  1876). 

L'opération  a  été  pratiquée  à  Steglitz  sur  une  femme  d'ouvrier,  ftgée  de 
25  ans,  de  petite  taille  et  de  constitution  robuste.  La  menstruation  parue  à 
19  ans  a  toujours  été  irrégulière  et  peu  abondante.  Devenue  enceinte  vers 
la  fin  de  1874,  la  grossesse  fut  bonne.  Le  19  septembre  1875,  elle  ressentit 
les  premières  douleurs  ;  dans  la  nuit  suivante,  elle  perdit  les  eaux.  Les  con- 
tractions d'abord  énergiques  ne  tardèrent  pas  à  s'affaiblir  malgré  les  mani- 
pulations de  la  sage-femme  sur  l'utérus  et  le  vagin.  Le  20,  à  9  heures  du  soir 
on  fit  chercher  l'auteur.  A  l'examen  vaginal,  il  fut  frappé  de  la  rigidité  des  par- 
ties molles  et  de  la  grande  acuité  de  l'angle  décrit  par  les  branches  descendantes 
des  pubis.  Les  tubérosités  sciatiques  étaient  distantes  Tune  de  l'autre  de  moins 
de  6  centimètres.. La  portion  vaginale  était  presque  complètement  effacée  etun 
segment  assez  considérable  de  la  tôte  fœtale  se  trouvait  engagé  au  niveau  du  dé- 
troit supérieur.  Bien  que  la  bosse  sanguine  ne  fut  pas  considérable,  Gohn  ne  put 
sentir  ni  suture  ni  fontanelle.  La  palpation  et  Tauscultation  abdominales  ap- 
prirent que  l'enfant  vivait  et  qu'il  se  présentait  en  première  position  du  sommet. 
Cohn  essaya  vainement  quelques  tractions  modérées  avec  le  forceps  qui  fut  in- 
troduit sans  grandes  difficultés.  Un  autre  médecin  appelé  en  consultation 
essaya  à  minuit  une  nouvelle  application  de  forceps  qui  fut  assez  mal  aisée. 
Malgré  des  tractions  très-énergiques,  la  tète  ne  se  laissa  pas  attirer.  On  dé* 
cida  la  perforation  du  crâne  an  moyen  des  ciseaux  ;  elle  se  fit  assez  facilement. 
Mais  les  divers  essais  d'extraction  avec  le  crochet  pointu  restèrent  infruc- 
tueux. Une  tentative  de  version  podalique  ne  fut  pas  plus  heureuse^  l'utérus 
se  contractant  tétaniquement  sur  le  fœtus.  L'opération  césarienne  fut  décidée 
sans  autre  délai.  Ija  femme  fut  chloroformée.  L'utérus  fut  incisé  sur  la 
ligne  médiane  :  la  perte  de  sang  fut  médiocre.  L'enfant  avait  le  dos  tourné  en 
avant  et  à  gauche.  Cohn  saisit  l'un  de  ses  pieds  et  fit  facilement  l'extraction  du 
tronc.  La  sortie  de  la  tète  ne  put  s'opérer  qu'à  l'aide  de  la  main  qui  la  dégagea 
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des  parties  environnantes.  On  sectionna  le  cordon  ombilical  et  l'on  détacha 
aisément  le  plat^nta  qui  était  inséré  sur  la  paroi  postérieure.  Alors  survint 
une  hémorrhagie  assez  abondante,  mais  qui  cessa  bientôt.  Après  l'extraction 
de  l'enfant,  la  plaie  utérine  avait  une  longueur  de  5  pouces  :  ses  lèvres  étaient 
distantes  l'une  de  l'autre  d'environ  une  ligne.  On  plaça  4  points  de  suture 
avec  des  fils  de  soie  ;  ils  comprenaient  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  utérine. 
Les  extrémités  des  fils  furent  fixées  au-dessus  de  la  symphise.  La  plaie  ab- 
dominale fut  refermée  avec  des  sutures  alternativement  superficielles  et 
profondes,  puis  on  la  recouvrit  de  ouate.  Enfin  on  appliqua  d'un  côté  à  T autre 
du  ventre  de  longues  bandelettes  de  diachylon.  Dans  les  premiers  jours,  on 
se  contenta  de  faire  garder  à  l'opérée  le  décubitus  sur  le  dos  en  ayant  soin 
de  donner  au  tronc  une  inclinaison  de  30®.  Gomme  aliments  elle  ne  prenait 
que  de  l'eau  et  du  lait.  Les  nuits  furent  assez  calmes  grâce  à  des  injections 
de  morphine.  Le  23  septembre,  calomel  qui  détermina  plusieurs  selles.  Jus- 
qu'au 24,  le  pouls  s'éleva  progressivement  à  130  ;  il  se  maintint  aux  environs 
de  ce  chiffrejusqu'au  7  octobre,  malgré  que  l'état  général  ne  laissftt  rien  à  dé- 
sirer. La  température  ne  dépassa  jamais  39*G.,  restant  le  plus  souvent  à 
38* ,4  ou  38,6.  A  partir  du  3  octobre,  apyrexie.  On  renouvela  pour  la  première 
fois  le  pansement  de  la  plaie  abdominale,  le  6^  jour  qui  suivit  l'opération. 
L'utérus  atteignait  encore  l'ombilic  et  était  dévié  à  droite.  La  plaie  avait 
guéri  par  première  intention,  sauf  vers  son  angle  inférieur  qui  donnait  pas- 
sage aux  fils. 

A  partir  du  4  octobre,  plusieurs  fois  par  jour  durant  un  quart  d'heure 
Topérateur  ou  la  patiente  faisaient  des  tractions  modérées  sur  les  sutures.  Le 
12,  Cohn  installa  un  petit  poids  destiné  à  exercer  sur  elles  des  tractions  con- 
tinues. Le  14  octobre,  le  premier  fil  se  détacha;  le  2«  suivit  le  16;  le  3«  le 
24  et  le  dernier  le  2  novembre.  Fendant  ce  temps,  l'angle  inférieur  de  l'inci- 
sion, qui  avait  d'abord  la  forme  d'un  entonnoir  étroit  et  profond,  s'était  rem- 
pli de  bourgeons  charnus.  L'utérus  était  toujours  adhérent  à  la  paroi  abdo- 
minale et  sa  portion  vaginale  n'était  pas  accessible  par  le  vagin.  Ce  fut  du 
côté  de  ce  dernier  que  l'opérée  eut  le  plus  à  souffrir.  Peu  de  jours  après 
l'accouchement,  les  grandes  lèvres  se  tuméfièrent  et  il  se  fit  un  écoulement 
sérosanguinolent.  L'exploration  avec  un  seul  doigt  causait  les  plus  vives 
douleurs.  Sous  l'influence  d'injections  au  permanganate  répétées  plusieurs 
fois  par  jour,  tous  ces  symptômes  commencèrent  à  diminuer.  Quant  à  la 
miction,  dans  les  premiers  jours  on  eut  quelquefois  recours  au  cathétérisme. 
Plus  tard  la  patiente  eut  de  fréquents  besoins  ;  enfin  à  partir  du  8*  jour,  elle 
eut  une  incontinence  complète.  L'exploration  permit  de  constater  une  fistule 
vésioale  dont  le  doigt  ne  put  atteindre  les  limites  supérieures  ;  elle  débutait 
à  1  pouce  du  méat.  Au  commencement  de  novembre,  la  femme  quitta  pour  la 
première  fois  son  lit.  En  janvier  ISlô,  étant  parfaitement  guérie,  elle  fut 
opérée  à  la  Charité  de  sa  fistule  et  elle  succomba  aux  suites  de  cette  opéra- 
tion (inflammation  diphthéritique  des  muqueuses  vésicale  et  vaginale,  périto- 
nite purulente,  pleurésie  et  médiastinite).  A  l'autopsie,  l'utérus  avait  sa  forme 
et  ses  dimensions  normales  ;  son  tissu  ne  présentait  aucune  trace  de  cica- 
trice :  au  niveau  de  Tincision,  il  y  avait  seulement  une  coloration  légère- 
ment ardoisée.  Par  la  portion  moyenne  de  son  corps,  l'utérus  se  trouvait  fixé 
aux  parois  abdominales  avec  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  cicatrice  abdo* 
minale  qui  se  trouvait  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse.  La  portion 
inférieure  de  la  matrice  était  soudée  à  la  paroi  vésicale  postérieure.  La  fistule 
se  trouvait  immédiatement  au-dessus  de  la  portion  vaginale.  L'orifice  externe 
du  col  était  oblitéré.  Il  existait  quelques  adhérences  des  anses  intestinales  et 
de  l'ovaire  gauche  avec  le  péritoine.  Le  plus  petit  diamètre  avait  8,5  ;  les 
deux  diamètres  obliques  12,5,  le  diamètre  transverse  11,5  ;  la  distance  des 
2  épines  iliaques  supérieures  était  de  21.  j.  b. 
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Opérition  eéiariaimo  tnM«  d«  l'ampiiUtioii  ntéro-OTaricpio,  par  WA88BIGE. 

{Balletin  dô  fAead,  de  Belgique,  mei  1878). 

L'auteur  après  un  court  historique  rapporte  uu  cas  qu'il  a  observé.  Il 
s'agissait  d'une  femme  rachitique  dont  le  bassin  rétréci  mesurait  4  cent, 
pour  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  et  6  centimètres 
pour  la  ligne  sacro-sous-pubienne.  Il  opéra  sur  la  femme  à  terme.  Il 
incisa  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  blanche,  puis  une  fois  Tutérus 
ouvert,  et  l'enfant  vivant,  il  ramena  au  dehors  l'utérus  et  ses  annexe^, 
enleva  le  placenta  et  plaça  l'écraseur  au  niveau  de  l'oriflce  interne,  au- 
dessus  de  la  plaie  utérine  qui  n'occupait  que  la  moitié  inférieure  de  la 
face  antérieure  ;  il  coupa  ensuite  cette  partie,  et  fixa  le  moignon  utérin  à 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale  et  procéda  à  l'occlusion  de 
celle-ci.*' 

La  femme  fut  placée  sous  le  pansement  de  Lister,  40  jours  après 
l'opération  la  femme  part  guérie  avec  l'enfant  bien  portant. 

L'auteur  trouve  comme  avantages,  Tarrèt  rapide  et  déûnitif  de  l'hé- 
morrhagie,  la  diminution  de  l'étendue  de  la  plaie  utérine.  Les  organes 
internes  sont  amenés  au-dehors  et  le  péritoine  mis  à  l'abri  de  toute  irri- 
tation, on  opère  un  peu  avant  le  terme  de  la  grossesse. 

L'opération  est  plus  courte  que  le  traitement  de  l'hémorrhagie.  On  met 
obstacle  à  toute  nouvelle  grossesse.  u.  l. 

Lfi  lésions  tranmatiqaes  ohei  la  femme  dans  les  acconchements  artificiels, 
par  BUDIN  {Thèse  d'âgrégaiioD,  Paria,  O.  Doin^  éd.,  1878). 

M.  Budin  divise  sa  thèse  en  trois  parties.  Les  deux  premières  sont 
destinées  à  l'exposé  des  observations.  Elles  sont  très-nombreuses,  on 
les  lira  avec  le  plus  grand  profit. 

La  dernière  partie,  très-courte,  est  consacrée  aux  conseils  thérapeuti- 
ques, conséquences  des  faits  relatés  antérieurement. 

L'auteiir  étudie  dans  les  deux  premières  parties  les  diverses  lésions 
traumatiques  dans  les  accouchements  artificiels  suivant  qu'elles  portent 
sur  les  parties  molles  et  sur  les  parties  dures.  Parmi  les  premières,  l'au- 
teur passe  en  revue  les  lésions  de  la  vulve  et  du  périnée,  du  vagin,  de 
l'utérus  et  des  autres  organes  contenus  dans  le  bassin  ;  parmi  les  se- 
condes, les  lésions  articulaires  et  osseuses.  La  cause  la  plus  fréquente 
de  ces  lésions  est  Timpéritie  de  Topérateur,  leur  nature  et  leur  gravité 
sont  des  plus  variées. 

Le  forceps,  l'instrument  le  plus  employé  en  obstétrique,  est  aussi  celui 
dont  l'emploi  est  le  plus  souvent  suivi  d'accidents  ;  ils  sont  produits  par 
les  pressions  nuisibles,  le  défaut  d'application  parfaite  des  cuillers  avec 
la  tète  fœtale,  le  dérapement  des  cuillers.  Parmi  les  observations  les  plus 
curieuses,  signalées  dans  ce  travail,  mentionnons  celle  où  l'introduction 
de  la  main,  une  fois  le  simple  toucher  ont  pu  produire  des  ruptures  vagi- 
nales. 

Dans  quelques  cas  l'opérateur  croyant  observer  une  rétention  placen- 
taire ou  méconnaissant  une  inversion  utérine  gratta  le  tissu  utérin  jus- 
qu'à l'arracher  par  petites  portions,  etc.,  etc.  Indiquons  encore  les  obser- 
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valions  où  Tintestin  passant  à  travers  une  rupture  utérine  a  été  pris 
pour  le  cordon,  a  été  étranglé  et  quelquefois  sectionné^  où  consécutive- 
ment  il  se  forma  des  fistules  intestine-internes,  intestine-vaginales,  etc. 
Je  me  bornerai  à  rappeler  les  préceptes  qui  terminent  cette  thèse  et  qui 
mettront  l'opérateur  dans  les  meilleures  conditions  pour  éviter  les  faut^ 
si  nombreuses,  consignées  dans  les  observations,  qui  y  sont  relatées. 

1^  L'accoucheur  doit  mettre  la  femme  enceinte  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  de  façon  à  rendre  aussi  rares  que  possible  les  accou- 
chements artificiels  ; 

2*'  S*il  est  obb'gé  d'intervenir,  il  doit  s'efforcer  de  sauvegarder  l'exis- 
tence des  deux  êtres  qui  lui  sont  confiés  et  éviter  toute  faute,  toute 
erreur. 

3^  Si  le  fœtus  a  succombé,  il  ne  doit  rien  négliger  pour  sauver  les  jours 
de  la  mère  et  ne  pas  reculer  devant  Tembryotomie. 

4®  Il  ne  doit  pas,  si  cela  est  nécessaire,  hésiter  à  sacrifier  la* vie  de 
l'enfant  pour  sauver  celle  de  la  mère.  porak. 

Crochet  flexible,  par  DELORS  {Ann.  de  gynécologie,  août  1878). 

Les  indications  du  crochet  sont  nombreuses,  son  utilité  est  incontes- 
table et  il  ne  mérite  pas  les  reproches  qu'on  lui  a  adressés.  Il  faut  ce- 
pendant bien  connaître  les  limites  dans  lesquelles  cet  instrument  peut 
rendre  des  services.  Voici  la  force  qu'il  faut  déployer  pour  déterminer 
des  lésions  diverses  : 


Expériences  :  —  i^Avec  crochet  moussa. 


1 .  Appliqué  sur  le  coude-pied  fléchi,  UDe  tractioD  de  80  kil. 

2.  —       daas  le  creux  poplité..         —         de  45  kil. 


8.        —        dans  Je  pli  de  l'aîne . . . 

4.  —       perpendiculairement  sur^ 

le  fémur j 

5.  —        perpendiculairement  surJ 

la  jambe { 

6.  —        sur  le  milieu  de  l'humé- 

rus   

7.  —        sur  l'aisselle.. 

y8.  Traction  sur  le   maxillaire  infé-l 
rieuf , 


de  55  kil.  — 

-  —120  kil.  — 

-  de  20  kil.  — 

-  de  18  kil.  — 

-  de  ^5  kil.  — 


—         de  50  kil.         — 


—  de  50  kn, 

—  de  60  kil. 


enl  effectuée  sans  lésions. 

/avec  fracture 

—  I    de  jambe  au 

(     l/3iipéricir; 

iavec  fracture 

\     du  fémur; 

avec  déchirure 

des  parties 

molles  ; 

(avec  fracture 
du  fémur; 
tavec  fracture 
des  deux  os 
iavec  fracture 
de  rkittêrM. 
avec  arrache- 
ment de  ré- 
paule  ,     et 
préalable- 
mentfrtetart 
de  rhuBéras; 
(avec  fracture 
}     dumaiillain; 
V  am  déeUmre  itM. 
\     partiel  mllai. 
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â>  Avec  le  crochet  aigu, 

!•  Sur  le  pubis traction  de  60  kil.  produit  rarrachemeot  de  l'os. 

a.  (Entre  la  iO«  et  il»  côtes )  j    ak  u-i  •  j 

*  JLelongdelaeolonnevertébraleJ       -      de  ^  kil.  idem. 

8*  Sar  l'occipat  après  perforation.         —      de  45  kil.  produit  la  déchirure. 

4*  Sur  Torbite,  partie  supérieure.  •—      de  65  kil.  produit  la  firacture  de  l'os. 

^  Sur  Tq^bile,  partie  latérale....         —      de  45  kil.  idem. 

On  voit  qu'on  peut  déployer  avec  le  crochet  une  grande  force,  sur- 
tout si  on  compare  les  résultats  précédents  à  la  force  de  15  kilogrammes 
que  l'on  peut  seulement  déployer  à  l'aide  du  doigt. 

S'appuyant  sur  ces  résultats,  l'auteur  montre  les  avantages  que  peut 
procurer  le  crochet  et  les  inconvénients  qu'il  peut  produire  ;  il  insiste 
sur  les  précautions  qu'on  doit  avoir  toujours  présentes  à  l'esprit  lors- 
qu'on l'emploie. 

C'est  donc  un  instrument  utile,  mais  le  crochet  ordinaire  est  d'une 
application  difficile  à  cause  de  la  rigidité  de  sa  tige.  Il  critique  aussi  les 
crochets  qui  sont  précédés  d'une  incurvation  au  haut  de  la  tige,  à  l'en- 
droit où  celle-ci  se  recourbe  pour  constituer  le  crochet  même. 

M.  Delore  conseille  les  crochets  qu'il  a  fait  construire.  Tous  deux  ont 
la  tige  flexible  et  le  crochet  rigide*  —  Le  premier  diffère  du  second  en 
ce  que  la  portée  du  crochet  est  de  4  centimètres,  tandis  que  celle  du 
second  est  de  5  centimètres.  Le  second  est  spécialement  destiné  aux 
tractions  sur  le  pli  de  l'aîne.  On  peut  déployer  avec  le  premier  une 
force  de  50  kilogrammes,  avec  le  second  une  force  de  60  kilogrammes. 

L'auteur  donne  ensuite  les  règles  de  son  application. 

Il  présente  donc  les  avantages  d'être  moins  massif,  plus  léger,  moins 
dangereux  parce  qu'il  est  moins  rigide. 

Le  crochet  rigide  doit  cependant  être  conservé,  mais  seulement  pour 
les  cas  où  on  se  propose  de  déchirer  les  tissus.  poràk. 


Longthened  dnration   of   pregnancy  (Grossesse   de   durée   exagérée)»    par 
W.DUNGAlf  {Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  Il,  p.  712,  1877). 

Multipare  dont  les  grossesses  antérieures  avaient  duré  :  la  première 
300  jours,  la  seconde  et  la  troisième  285. 

Cette  fois  la  grossesse  se  prolongea  sans  rien  offrir  d'anormal,  sauf  le 
développement  excessif  du  ventre,  pendant  325  jours.  Les  dernières  règles 
parurent  le  15  janvier,  raccouchement  eut  lieu  le  7  décembre.  Au  milieu  de 
mai  l'enfant  avait  commencé  à  remuer.  L'accouchement  dut  être  terminé  au 
forceps,  la  tête  fœtale  restant  engagée  dans  le  petit  bassin.  Enfant  vivant, 
bien  conformée,  mais  énorme. 

La  science  ne  possède  qu'un  cas  de  grossesse  presque  aussi  prolongée 
(322  jours)  rapporté  par  Leishmann.  v.  gampsnon. 

Baobachtniig  einer  Schwangerschafl  bei  iweihdrniger  Gebflrmiitter  mif  solidem 
Cenrix  des  geschwftngerten  Horns  ^Observation  d'uléma  bicorne  en  état  de 
gestation  aveo  oblitération]  du  col  de  Tutérns  contenant  l'œuf),  par  G.  RUOE 
(Zeif.  /Br  Geburla.  and  Frauenk.^  2  B.  A.  H.^  p.  27). 

On  trouve  annexée  à  l'observation  une  planche  représentant  les  lésions.  Il 
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B*agit  d'une  femme  qui  mourut  dans  le  cours  du  S*  mois  de  sa  ^ossesse  à  la 
suite  d'une  rupture  utérine.  A  l'autopsie  on  constate  qu'il  y  avait  deux  utérus, 
communiquant  chacun  extérieurement  avec  une  seule  trompe  ;  utérus  uni- 
corne,  par  conséquent.  Le  col  de  l'utérus  droit  était  déplacé  par  une  masse 
solide.  C'était  l'utérus  contenant  le  produit  de  conception.  Outre  ce  qu'ont 
d'exceptionnel  ces  faits,  une  particularité  rend  intéressante  cette  observa- 
tion, c'est  la  présence  du  corps  jaune  dans  l'ovaire  gauche.  Il  faut  donc 
admettre  que  l'ovule  fécond  ou  non,  a  parcouru  l'espace  qui  sépare  l'ovaire 
gauche  de  l'orifice  de  la  trompe  de  Tutérus  droit.  La  rupture  existait  du 
côté  de  l'utérus  contenant  l'œuf.  porak. 


A  pecnliar  condition  of  the  oenriz  nteri  which  ii  found  in  oertain  oatea  of  dyi- 
toda  (Un  état  particulier  du  col  de  rntérus  que  l'on  rencontre  dans  certains 
cas  de  dystocie),  par  A.  HOSMBR  [Boston  med.  and  surg.journ.,%i  mars  1878). 

Au  commencement  de  ce  travail  l'auteur  rapporte  les  quatre  observa- 
tions suivantes  que  nous  analyserons  très-succintement. 

lo  Primipare  âgée  de  30  ans  :  bassin  étroit,  mal  conformé  ;  enfant  en  troi- 
sième position  du  sommet;  bassin  de  l'enfant  fortement  étreiut  par  une 
constriction  annulaire  située  à  égale  distance  du  col  et  du  fond  de  l'utérus. 
Extraction  de  l'enfant  par  la  version  (après  crâniotomie)  ;  mort  de  la 
mère. 

2<*  Primipare  ftgée  de  28  ans  ;  bassin  mal  conformé.  Premier  accouche- 
ment en  187â.  Enfant  en  première  position  du  sommet.  Constriction  annu- 
laire située  vers  le  tiers  supérieur  de  la  matrice.  Extraction  d'un  enfant  vivant 
par  la  version. 

Deuxième  accouchement  en  1874.  Mêmes  phénomènes  et  mêmes  résultats. 
Troisième  accouchement  en  1876.  Mômes  accidents  que  les  fois  précédentes. 
.  Mort  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

do  Primipare  figée  de  22  ans;  bassin  bien  conformé  ;  constriction  située 
vers  le  tiers  inférieur  de  la  matrice.  Crâniotomie  et  extraction  de  l'enfant  par 
le  forceps.  Second  accouchement  dix-huit  mois  plus  tard.  Mêmes  phénomènes. 
Mort  de  la  mère  avant  l'expulsion  de  l'enfant.  Chez  cette  femme  on  pouvait 
sentir  la  constriction  è  travers  la  paroi  abdominale. 

4^  Primipare  âgée  de  30  ans.  Bassin  bien  conformé.  Enfant  en  première 
position  du  sommet.  Constriction  située  immédiatement  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  Mort  de  la  mère  avant  l'expulsion  de  l'enfant. 

A  côté  de  ces  observations  l'auteur  croit  pouvoii*  placer  trois  autres 
appartenant  à  G.-T.  Elliott  (Obstetric  clinic,  1868,  chap.  VII)  et  rap- 
portées par  ce  dernier  sous  le  nom  de  u  cas  de  contractions  circulaires 
toniques  des  fibres  utérines.  » 

Le  phénomène  constant  et  caractéristique  observé  chez  toutes  ces  ma- 
lades consistait  donc  en  la  présence  d'une  constriction  annulaire  située 
sur  les  parois  utérines  et  disposée  de  façon  à  diviser  (incomplètement) 
la  cavité  utérine  en  deux  compartiments  et  à  s'opposer  à  Taccouche- 
ment  naturel.  Dans  un  cas  seulement  la  constriction  put  être  sentie  à 
travers  les  parois  abdominales  ;  dans  les  autres  on  ne  la  découvrit  qu'au 
moment  d'introduire  la  main  pour  pratiquer  la  version.  Au  toucher  elle 
se  présentait  sous  forme  de  saillie  circulaire,  dure,  rigide,  inextensible; 
son  bord  libre  était  mince  et  tranchant  ;  sa  base  peu  épaisse.  L'auteur 
croit  qu'elle  était  formée  par  l'orifice  interne  du  canal  cervical.  Les  tra- 
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vaux  de  Ludwig,  Bandl  ont  démontré,  en  effet,  que  les  parois  de  l'utérus 
gravide  ne  sont  pas  formées  entièrement  au  dépens  du  corps  de  cet  or- 
gane ;  que  la  cavité  du  col  peut  se  laisser  distendre  transversalement  et 
s'allonger,  et  que  cet  allongement  peut  même  atteindre  vingt  centi- 
mètres. Il  cite  un  cas  où  l'orifice  interne  du  col  avait  remonté  jusqu'au 
niveau  de  Tombilic. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  facile  ;  mais  il  faut  la  reconnaître 
de  bonne  heure  et  agir  promptement.  Les  anesthésiques  sont  complète- 
ment inutiles  pour  faire  disparaître  l'obstacle.  Dans  tous  les  cas,  on  fut 
obligé  de  recourir  aux  opérations  manuelles  et  d'y  déployer  une  force 
considérable. 

L'auteur  revient  sur  cette  question  dans  le  numéro  du  30  mai  1878  du 
même  joumaK  II  croit  que  dans  les  cas  de  ce  genre  l'accoucheur  doit 
avoir  recours  à  l'opération  césarienne  ou  à  la  gastro-élytrotomie.  Le 
forceps  est  inutile,  et  la  version  dangereuse.  ^.-b.  h. 
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Gonsidérationi  sur  Tictère  des  nouveau-nés  et  sur  le  moment  où  il  faut  pra- 
tiquer la  ligature  du  cordon,  par  GH.  JPORAK  {Revue  mensuelle  de  médecine  et 
de  chirurgie,  mai,  Juin,  août  1878). 

Ce  travail  très -important  comporte,  en  trois  chapitres,  l'étude  de  trois 
questions  :  1®  l'ictère  simple  des  nouveau-nés,  surtout  envisagé  au 
point  de  vue  de  son  pronostic;  2^  le  moment  où  l'on  doit  lier  le  cordon 
ombilical  ;  S*"  la  pathogénie  de  l'ictère  des  nouveau-nés. 

I.  —  L'ictère  est  un  symptôme  très-commune  hez  le  nouveau-né  ;  on 
l'observe,  en  moyenne,  huit  fois  sur  dix  enfants.  Cet  ictère  se  révèle  de 
deux  manières  :  par  la  coloration  jaune  des  téguments,  variable  d'inten- 
sité et  d'étendue  suivant  les  degrés  de  la  maladie;  par  les  caractères  de 
l'urine.  Pourtant,  c'est  là  un  point  fort  important,  il  est  tels  ictères  (ce 
sont  les  plus  nombreux),  dans  lesquels  la  coloration  de  l'urine  reste  nor- 
male :  ces  cas  sont  tous  des  cas  d'ictère  simple  de  nouveau-nés,  c'est- 
à-dire  (conmie  on  le  verra  au  chapitre  de  la  pathogénie)  des  cas  d'ictère 
hémaphéique  ;  les  autres  cas  ressortissant  à  l'ictère  biliphéique,  dans 
lequel  l'acide  nitrique  forme  dans  l'urine  un  diaphragme  d'une  coloration 
rouge,  ou  plus  souvent  grisâtre,  que  M.  le  professeur  Gubler  compare, 
avec  juste  raison,  à  la  teinte  de  la  sépia  diluée.  De  ses  recherches  très- 
nombreuses,  M.  Porak  conclut  que  l'ictère  simple  (ou  hémaphéique)  est 
aussi  commun  que  l'ictère  biliphéique  est  rare  ;  ce  dernier  ne  s'observant 
que  de  1  à  1  fois  1/2  0/0.  L'ictère  est  très-important  à  considérer  chez 
le  nouveau-né,  non  que  par  lui-même  il  fasse  courir  des  risques  à  l'en- 
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fant,  mais  parce  qu'il  est  le  témoignage  d'une  nutrition  plus  ou  moins 
imparfaite  et  défavorable,  parce  que  son  intensité  est  en  raison  inverse 
de  la  santé  de  l'enfant.  C'est  un  fait  dont  témoignent  les  tableaux  dans 
lesquels  M.  Porak  a  enregistré  les  profits  et  les  pertes  subis  par  les 
nouveau-nés,  suivant  qu'ils  n'ont  pas  jauni,  qu'ils  ont  jauni  im  peu  ou 
beaucoup. 

II.-*-  Le  second  chapitre  a  été  inspiré  parle  Mémoire  remarquable  de 
Budin  (Voy.  R.  S.  M.,  VII,  p.  620)  :  les  conclusions  auxquelles  arrive 
M.  Porak  sont  différentes,  parce  qu'il  ne  juge  ni  nécessaire  ni  salutaire 
pour  le  nouveau-né  de  recevoir  dans  son  économie  cette  quantité  de  sang 
qui  lui  est  soustraite  par  une  ligature  non  tardive.  Ce  qui  fait  rejeter  la 
ligature  tardive,  c'est  qu'elle  détermine  une  augmentation  considérable 
de  la  tension  vasculaire,  à  laquelle  on  peut  imputer  ceilains  cas  d'hé- 
morrhagie  qui  apparaissent  immédiatement  ou  rapidement  après  la  nais- 
sance, à  laquelle  surtout  on  peut  imputer  l'ictère  simple  des  nouveau- 
nés,  constant  chez  les  enfants  dont  le  cordon  a  été  lié  tardivement.  De 
ces  faits,  M.  Porak  éonclut  :  qu'il  faut  lier  la  tige  funiculaire  dès 
que  les  artères  ombilicales  cessent  de  battre  ;  qu'il  n'est  pas  dangereux 
dans  les  cas  d'asphyxie  bleue  des  nouveau-nés  de  faire  une  saignée 
peu  abondante  du  cordon.  Pouquoi  Her  dès  que  les  artères  ombilicales  ne 
battent  plus?  parce  que,  alors,  il  ne  s'échappe  plus  de  sang  par  les  artères 
ombilicales,  dont  la  quantité  puisse  faire  équilibre  à  celle  envoyée  dans 
la  circulation  de  l'enfant  par  la  pression  de  l'utérus. 

m.  —  Après  avoir  rejeté  comme  insoutenable  la  doctrine  de  l'ictère  par 
congestion  de  la  peau,  après  avoir  montré  que  la  doctrine  biliphéique  de 
l'ictère  des  nouveau-nés  n'est  applicable  qu'à  un  nombre  restreint 
de  cas,  M.  Porak  démontre  que  la  seule  doctrine  vraiment  acceptable  est 
la  doctrine  hémaphéique,  c'est-à-dire  par  modifications  survenues  dans 
le  sang,  modifications  qui  aboutissent  à  des  pigments  autres  que  les 
pigments  biliaires  et  urinaires  normaux;  pigments  donnant  dans  l'urine 
des  réactions  spéciales  qui  ont  été,  on  le  sait,  rattachées  par  M.  Gubler 
à  l'hémaphéisme. 

La  doctrine  hématique  de  l'ictère  dt  s  nouveau-nés  repose  sur  deux 
ordres  de  preuves  :  des  preuves  anatomiques  et  des  preuves  cliniques, 
notamment  sur  les  numérations  de  globules  qui  ont  montré,  dans  cer- 
tains cas,  la  destruction  globulaire  dépassant  de  beaucoup  la  normale, 
c'est-à-dire  l'évolution  du  sang  troublée  par  excès;  le  foie  ayant  alors  à 
transformer  en  pigments  biliaires  et  urinaires  normaux  plus  d'héma- 
toïdine  qu'il  ne  le  peut  faire. 

IV.  —  Le  troisième  chapitre  se  résume  ainsi  :  Il  y  a  deux  espèces  d'ictère 
chez  le  nouveau-né.  L'une  des  espèces  lui  est  spéciale  :  c'est  l'ictère  du 
nouveau-né;  l'autre  a  la  même  pathogénie  que  l'ictère  de  l'adulte  :  c'est 
l'ictère  chez  le  nouveau-né. 

L'ictère  du  nouveau-né  peut  être  subdivisé  en  ictère  hémaphéique  et 
en  ictère  biliphéique. 

L'ictère  hémaphéique  présente  deux  formes  :  l'une,  bénigne,  très- 
fréquente  (0/10  des  cas),  de  courte  durée  :  c'est  l'ictère  simple  des  nou- 
veau-nés ;  l'autre  est  grave.  L'ictère  biliphéique  est  toujours  grave  ;  il 
survient  à  la  suite  de  l'oblitération  congénitale,  de  l'arrêt  de  dévelop- 
pement des  voies  biliaires  ou  à  la  suite  de  phlébite  ombilicale. 
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L'ictère  chez  le  nouveau-né  est  symptomatique  d'une  affection  du  foie  ; 
il  est  biliphéique.  l.  landouzy. 

Angtbomer  VarschlnsB  der  Gallenausfûhrungigflnge  (Imperforaiion  oongénitale 
dM  voias  bUiaires).  par  H.  HIR8GBSPRUNG  (Hosp,  TidcDde,  2  /?.,  J  V,  1877). 

Les  enfants  nés  avec  cette  infirmité  vivent  de  quelques  jours  à  quelques 
mois.  Sur  douze  cas  que  l'auteur  analyse,  on  n'en  trouve  qu'un  seul  qui 
soit  arrivé  à  septmois.  Ils  succombent  généralement  à  une  inflammation 
pulmonaire,  soit  à  une  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les 
causes  prédisposantes  sont  obscures;  le  sexe  ne  paraît  exercer  aucune 
influence.  Les  petits  malades  sont  pris  de  coryza,  d'écoulements  par  les 
oreilles,  de  catarrhe  intestinal  ;  les  selles  sanguinolentes  sont  rares.  Le 
foie  est  plutôt  augmenté  de  volume. 

Les  enfants  naissent  ictériques  ou  ne  le  deviennent  que  quelques  jours 
après  la  naissance  ;  les  selles  peuvent  aussi  être  incolores  dès  le  début 
ou  ne  le  devenir  qu'après  l'excrétion  d'un  meconium  normalement  coloré. 
L'autopsie  démontre  l'absence  complète  de  l'appareil  excréteur  de  la  bile 
ou  bien  seulement  l'existence  d*une  obstruction  partielle. 

Il  y  a  donc  une  catégorie  de  faits  qu'on  ne  saurait  rapporter  au  manque 
de  développement  des  voies  biUaires,  mais  biea  à  un  accident  survenu 
après  leur  formation,  à  une  phlegmasie  évoluant  après  la  naissance. 

ASSAKY.  ! 


( 


ObUtération  congénitale  du  canal  oholédoqne,  par  V0R6AN   (Paib.  soc;  Med. 

Times  and  Gax,,  p.  18â,  16  fév.  1878.) 

Un  enfant  né  de  parents  bien  portants  fat  atteint  d'ictère  dix  jours  après  sa 
naissance;  jusque  là  le  meconium  avait  présenté  un  aspect  normal;  il  n'y 
avait  pas  eu  d'hémorrhagie  ombihcale.  L'ictère  augmenta  rapidement.  Exa- 
miné pour  la  première  fois  six  semaines  après  la  naissance,  Tappétit  était 
bon;  les  gardes-robes  blanches;  pas  d'hypertrophie  hépatique.  L'enfant  dor- 
mait oontinaellement;  pas  de  fièvre  ni  de  symptômes  céphaliques.  Huit  jours 
plus  tard  on  vit  apparaître  des  taches  ecchymotiques  sur  la  face  externe  des 
genoux,  sur  la  langue  et  le  bas  du  dos.  On  administra  sans  succès  du  calomel 
et  d'autres  purgatifs.  La  mort  eut  lieu  vers  le  dixième  septénaire  et  fut  pré- 
cédée d'hémorrhagies  buccales,  de  vomissements  et  de  convulsions. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie  du  foie;  les  capillaires  de  la  cap- 
sule étaient  gorgés  de  sang;  la  vésicule,  grosse  comme  un  pois,  était  vide; 
le  canal  cholédoque  était  oblitéré  dans  l'étendue  de  deux  centimètres.  Les 
vaisseaux  ombilico-hépatiques  étaient  normaux.  j.  b.  h. 

Recherches  sur  les  altérations  du  sang  dans  quelques  maladies  des  enfants  du 
prunier  ftge,  par  Paul  GUFFER  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
jaiUet  1878). 

Les  études  de  Tauteur,  faites  au  moyen  de  l'hématimètre  de  M.  Hayem, 
ont  porté  sur  Tathrepsie  aiguë  et  chronique,  sur  la  syphilis  héréditaire  et 
la  diphthérie. 
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Les  numérations  faites  dans  les  cas  d*athrepsie  aiguë  sont  confirmatives 
des  recherches  de  M.  Parrot,  elles  prouvent  : 

1**  Que  les  globules  rouges  augmentent  progressivement  de  nombre  ; 

2"  Que  les  globules  blancs  sont  plus  nombreux  d'une  façon  absolue 
qu'à  l'état  normal  ; 

8®  Que  l'augmentation  des  globules  blancs  ne  suit  pas  une  marche  ana- 
logue à  celle  des  hématies  ; 

4°  Que  plus  le  chiffre  des  hématies  monte,  plus  le  moment  de  la  mort 
est  proche. 

Dans  l'athrepsie  à  marche  lente,  les  modifications  .subies  par  le  sang 
sont  tout  autres,  il  y  a  diminution  dans  le  nombre  des  globules  rouges, 
augmentation  dans  le  nombre  des  globules  blancs. 

Dans  la  syphilis  héréditaire,  l'auteur  constate  non-seulement  la  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  rouges,  mais  encore  leur  extrême  pâleur. 
Pour  ce  qui  est  du  nombre  des  globules  blancs,  il  a  été  trouvé  variable, 
et  cela,  sans  que  ces  variations  puissent  être  subordonnées  à  l'état  de 
maladie  ou  d'intégrité  de  la  rate  qu'on  sait  fréquemment  atteinte  dans  la 
syphilis  héréditaire. 

Pour  ce  qui  est  de  la  diphthérie,  les  résultats  fournis  par  la  numéra- 
tion n'ont  pas  la  même  netteté  que  dans  les  états  morbides  étudiés  pré- 
cédemment :  l'aglobulie  ne  paraît  ni  constante  ni  bien  marquée  ;  quant  à 
la  leucocytose,  elle  paraît,  contre  toute  attente,  ne  point  exister. 

L.  LANDOUZT. 


Essai  sur  la  température,  le  ponls  et  la  respiration  dans  la  méningite  tubaren* 
leuse  desienfants,  par  J.  BOUTAN  {Thèse  de  Paris,  1S77). 

On  sait  depuis  les  travaux  de  Roger,  de  Wunderlich,  etc.  que  la  tem- 
pérature, dans  la  méningite  tuberculeuse,  est  loin  de  s'élever  en  propor- 
tion de  l'accélération  du  pouls,  surtout  dans  la  période  comateuse  de  la 
maladie.  De  là  le  nom  de  fièvre  dissociée  qu'on  a  donné  au  cycle  fébrile 
de  la  méningite.  M.  Boutan  a  repris  en  détail  cette  étude  et  il  a  montré 
que  contrairement  à  l'opinion  courante,  la  température  ne  suit  pas  \me 
marche  aussi  irrégulière  qu'on  le  dit.  La  moyenne  thermique  est  souvent 
au-dessous  de  la  normale  :  d'autres  fois,  elle  est  très -supérieure  :  enfin, 
dans  la  période  agonique,  elle  atteint  le  chiffre  des  températures  hy- 
perpyrétiques.  La  raison  de  ces  contradictions  apparentes  est  due, 
d'après  l'auteur,  à  l'extension  plus  ou  moins  considérable  des  tubercules. 
Lorsqu'ils  se  bornent  strictement  aux  méninges,  la  température  reste 
basse  :  elle  devient  franchement  fébrile  quand  les  poumons  sont  égale- 
ment atteints. 

La  marche  du  thermomètre  est  d'ailleurs  un  bon  signe  diagnostique 
entre  la  méningite  tuberculeuse  et  la  fièvre  typhoïde  :  dans  cette  der- 
nière, pouls  et  température  s'élèvent  parallèlement,  tandis  que  le  pouls 
ne  suit  pas  les  variations  thermiques  dans  la  méningite  granuleuse. 
Enfin,  la  méningite  franche  aiguë  en  diffère  également,  par  son  type 
thermique  plus  élevé  et  surtout  plus  régulièrement  ascendant. 

Suivent  huit  observations  prises  à  ce  point  de  vue  spécial. 

H.  R. 
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0eb6r  Lymphadenitis  retrophoryngealii,  par  E.  KORMANN  {Centr.  Ztg,  t.  Kin- 

dcrheil,  /,  5,  1877). 

Tous  les  abcès  rétro-pharyngés  sont  secondaires  :  ceux  que  Ton 
considère  comme  idiopathiques  relèvent  de  l'adénite  qui  accompagne 
presque  d'une  façon  constante  (193  fois  sur  211),  chez  les  enfants  surtout, 
diverses  affections  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l'oreillQ  moyenne  ou  des 
fosses  nasales.  Le  toucher  pharyngé  fait  constater  dans  ces  cas,  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  des  amygdales,  l'existence  de  petites 
tumeurs  grosses  comme  des  têtes  d'épingle,  atteignant  parfois  le  vo* 
lume  d'une  lentille.  Ces  adénites  rétro-pharyngoes  se  montrent  de  préfé- 
rence chez  les  scrofuleux,  à  la  suite  d'angine  ou  de  coryza  chroniques, 
ou  comme  complication  habituelle  des  affections  aiguës  infectieuses  telles 
que  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  diphthérie.  assaky. 


Swei  FiUa  von  bôiartigen  Tumoran  bai  Kindam  (Danz  cas  da  tumeum  malignag 
chas  dat  anfetnis),  par  ZITT  {Œsterreich  Jâhrbucb,  fur  Pœdiatrik,  VJII*  année, 
p.  151,  1877). 

I. —  Dans  la  première  de  ces  deux  observations,  il  s'agit  d'un  adéno-car- 
cinomô  du  rein  gauche  survenu  chez  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi. 
La  nature  de  la  tumeur  fut  diagnostiquée  du  vivant  de  la  malade  et  la 
marche  des  symptômes  ne  présenta  rien  de  particulier  à  signaler. 

n.  — La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  petit  garçon  de  six  ans, 
chez  lequel  se  développa  un  ostéo-sarcome  de  la  cavité  orbitaire  du  côté 
droit  avec  métastases  multiples.  A  l'autopsie  on  constata  que  la  tumeur, 
partie  de  l'orbite  droit,  s*étendait  en  avant  de  la  colonne  vertébrale^  sous 
forme  d'une  infiltration  dure  du  tissu  conjonctif  rétro-pharyngien,  jus- 
que dans  le  médiastin.  De  là,  elle  gagnait  les  gros  vaisseaux  et  les  bron- 
ches sous  forme  de  stries  fibreuses  dans  lesquelles  l'examen  micros- 
copique fit  reconnaître  la  présence  d'une  infiltration  sarcomateuse.  Les 
ganglions  lymphatiques  du  médiastin  et  du  mésentère  étaient  également 
infiltrés  et  avaient  contracté  des  adhérences  avec  les  tissus  avoisinants. 
La  compression  exercée  par  les  gangUons  médiastinaux  hypertro- 
phiés avait  donné  lieu  à  différents  troubles  respiratoires  entre  autres 
au  phénomène  de  Gheyne-Stokes.  f.  labàdis-laoravs. 

OfUo-périostita  rhumatismala  da  la  tubérosité  antérlaura  da  tibia  chaz  laa 
jaonaa  sujats,  par  ARGHAMBAULT  {France  méd.,  p,  197,  1878) 

L'affection  signalée  par  M.  Archambault  consiste  dans  une  douleur 
légère  que  Ton  observe  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
chez  les  sujets  de  12  à  13  ans. 

Il  existe  en  même  temps  un  certain  gonflement,  et  un  peu  de  rou- 
geur- 

On  conçoit  facilement  que  cette  affection  entraîne  une  certaine  diffi- 
culté dans  la  marche  et  que  la  station  à  genoux  soit  presque  impos- 
sible. 
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Il  est  a  remarquer  que  cette  maladie  ne  se  rencontre  que  chez  les  gar- 
çons et  à  rage  où  la  tubérosité  antérieure  se  soude  a  la  diapbyse 
de  Tos. 

La  diathèse  rhumatismale  semble  être  la  cause  prédisposante  la  plus 
active. 

Comme  cause  occasionnelle,  tout  traumatisme,  la  station  à  genoux, 
en  particulier,  peut  être  invoqué. 

Le  pronostic  est  très-bénin. 

Le  repos  et  les  calmants  locaux  sont  le  seul  traitement  à  opposer  à  la 
maladie. 

Comme  conséquence  éloignée,  il  peut  rester  une  hypertrophie  consi- 
dérable de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  p.  regnard. 


Fridiire  intra-ntérine  da  fémur,  par  Th.  ANGER  {Soc.  do  cbir.,  p.  243,  i.  IV). 

Th.  Anger  présente  une  pièce  de  fracture  de  l'extrémité  supérieure  du 
fémur  recueillie  chez  un  fœtus  de  8  mois,  occasionnée  par  une  cbute  de 
la  mère  vers  le  ?•  mois  de  la  grossesse. 

La  possibilité  de  ces  fractures  intra-utérines  ayant  été  niée,  il  n'est 
pas  sans  intérêt  d'en  établir  la  réalité.  Ici,  toutefois,  on  peut  refuser  de 
donner  à  la  lésion  le  nom  de  fracture,  et  préférer  celui  de  décollement 
épiphysaire.  Mais  ce  qui  résulte  de  la  discussion  suscitée  par  ce  fait,  et 
d'un  examen  ultérieur  dû  à  M.  Parrot,  c'est  que  la  lésion  n'a  aucun  rap- 
port avec  la  syphilis.  Dans  la  pièce  d' Anger,  la  fracture  ou  la  disjonction 
existe  entre  le  cartilage  et  le  corps  ossiBé  de  la  diaphyse.  Dans  la 
syphilis,  la  séparation  a  toujours  heu  au-dessous  du  cartilage,  auquel 
reste  adhérente  une  couche  de  tissu  chondroïde,  ayant  un  millimètre 
d'épaisseur. 

A  propos  de  cette  observation,  Lannelongue  rapporte  un  exemple  de 
syphilis  infantile  héréditaire  dont  les  manifestations  osseuses  sont  sur- 
venues tardivement),  et  présentant  une  forme  qui,  au  premier  abord,  de- 
vait en  faire  méconnaître  la  nature.  Cet  exemple  fait  voir  que  certaines 
lésions  osseuses  syphiUtiques  prennent  une  forme  aiguë  trompeuse,  si- 
mulant à  s'y  méprendre  les  ostéo-périostites  ordinaires.  l.  g.  r. 

De  l'adénopathie  iliaque  dans  la  coxalgie  chei  Tenfant,  par  VARAILLON  {Tfwse 

de  Paris  y  1878,  w  190). 

Voici  les  conclusions  posées  par  l'auteur  : 

Dans  la  coxalgie  au  début,  sans  lésions  appréciables  des  parties 
molles,  on  observe  une  adénopathie  iliaque  correspondant  au  côté  ma- 
lade; elle  est  unilatérale  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  les  ganglions 
engorgés  font  partie  de  ce  groupe  disposé  autour  du  faisceau  vasculaire 
iliaque  ;  un  ganglion  paraît  affecté  de  préférence  ;  il  est  situé  sous  le 
péritoine,  en  arrière  de  l'arcade  crurale  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-des- 
sous. H.  L. 
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PréMiiUUott  da  dans  enfants  atteints  de  spinâ-iiiflda,  par  0.  von  HEUSINOBR 

{Société  médicël«  de  Aiar bourg ^d  mars  1877;  Berlin,  klia,  WoebeBs,^  1878,  a*  9, 
p^  12â,  4  mara), 

t 

Les  parente  sont  bien  portants  ainsi  que  le  fils  aîné  âgé  de  9  nns.  Le  second 
fils  qui  a  maintenant  7  ans  a  un  peu  d*hydrocéphaUe  et  du  strabisme  conver- 
gent. Le  troisième  fils  âgé  de  5  ans  est  Taîné  des  deux  enfi«nts  atteints  de 
spina-bifida;  chez  lui  la  tumeur  peu  considérable  siège  au  niveau  des  deux 
premières  vertèbres  lombaires.  Le  développement  de  cet  enfant  n'a  nulle- 
ment souffert  et  il  n'y  a  jamais  eu  ni  paralysies  ni  convulsions.  Il  y  a  3  ans 
la  mère  eut  un  avorlement  à  deux  mois.  Le  30  avril  1870  elle  mit  au  monde 
un  enfant  du  sexe  masculin  que  Tauteur  vil  une  demi-heure  après  sa  nais- 
Bance.  Il  présentait  au  môme  lieu  que  le  frère  mentionné  plus  haut,  un  spina- 
bifida  de  la  grosseur  du  poing,  Tépiderme  qui  recouvrait  la  tumeur  était  en 
partie  enlevé  et  il  y  avait  dans  le  sac  un  épanchement  sanguin.  Le  lendemain 
la  tumeur  paraissait  devoir  se  gangrener  et  la  mort  semblait  certaine.  Ce- 
pendant l'état  .de  l'enfant  s'améliora,  seulement  ses  membre  inférieurs  sem- 
blaient paralysés,  l'urine  s'écoulait  constamment  goutte  à  goutte  et  le  sphinc- 
ter anal  était  relâché.  Contre  toute  attente,  la  paralysie  rétrocéda  peu  à  peu 
en  môme  temps  que  le  contenu  du  spina-bifida  s'éclaircissait. 

Actuellement  la  tumeur  présente  des  lobes  disposés  en  feuille  de  trèfle.  À 
la  paiiie  supérieure,  la  peau  qui  la  revêt  a  la  transparence  du  parchemin, 
tandis  qu'en  approchant  des  bords  elle  s'épaissit  graduellement.  Au  niveau 
de  la  limite  de  la  tumeur  avec  lu  peau  saine,  se  trouve  une  bordure  épaisse 
constituée  par  de  gros  poils  et  par  une  pigmentation  brune  des  téguments. 
Le  toucher  de  la  tumeur,  qui  réveille  de  la  douleur,  donne  la  sensation  de 
kystes  multilooulaires  séparés  en  3  portions  analogues  à  une  feuille  de  trèfle; 
la  pression  ne  détermine  ni  convulsions  ni  modification  du  diamètre  pupillaire; 
en  revanche  elle  cause  l'émission  d'un  jet  puissant  d'urine.  L'embonpoint  de 
l'enfant  est  convenable;  le  développement  dentaire  est  normal;  l'intelligence 
est  bonne  malgré  la  configuration  hydrocéphalique  du  crâne.  Dans  les  mem- 
bres inférieurs  qui  sont  assez  gros,  les  mouvements  volontaires  et  réflexes 
n'existent  qu'aux  cuisses;  les  jambes  sont  presque  immobiles  et  les  articu- 
lations du  pied  tout  à  fait  flasques.  Le  spina-bifida  s'accroît  lentement  d'en- 
viron 1  centimètre  en  2  mois  ;  les  dernières  mensurations  ont  donné  28  cen- 
timètres de  oirconférence,  14  de  hauteur  et  16  de  largeur.  Le  volume  de 
rhydrocéphalietÇind  aussi  à  augmenter  :  circonférence  du  crâne  51  centi- 
mètres; distance  intara uriculaire  par-dessus  le  crâne  29  centimètres. L'enfant, 
qui  a  une  taille  de  75  centimètres,  commence  à  parler;  les  sphincters  vésical 
et  rectal  fonctionnent  presque  normalement.  Dans  le  membre  inférieur 
droit  surviennent  périodiquement  des  contractions  convulsives.     j.  b. 

Snr  nne  maMîe  spéciale  du  système  osseux  développé  pendant  la  yi»  iaftrar 
utérine  et  qni  est  généralement  décrite,  à  tort  selon  moi,  sous  le  nom  de 
rachitisme,  par  DEPAUL  ^ArcAiVes  de  ^oco/oj/e,    mai,  juin,Juilletf    aouM878.) 

i^  Les  altérations  que  peut  subir  le  squelette  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine ont  des  origines  très-diverses  ; 

2^  Celles  qui  ont  été  généralement  décrites  sous  le  nom  de  rachi- 
tisme congénital ,  ne  paraissent  pas  avoir  le  même  point  de  dé- 
part que  celles  qui  caractérisent  le  rachitisme  qui  se  développe  après 
la  naissance. 
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9*  La  forme  et  la  direction  des  courbures,  la  structure  intime  des 
08 ,  etc.,  tout  se  réunit  pour  établir  une  li^ne  de  démarcation  tranchée  ; 
4''  Tandis  que  dans  la  maladie  développée  pendant  la  vie  fœtale , 
tout  s'explique  par  Tabsence  ou  par  l'irrégularité  du  dépôt  de  la  ma- 
tière calcaire,  dans  le  véritable  rachitisme,  Tétat  morbide  s'adresse  à  des 
os  déjà  en  grande  partie  constitués,  trouble  momentanément  la 
marche  régulière  de  leur  développement  et  leur  fait  subir  un  ramollisse- 
ment notable  qui  peue  être  considéré  comme  la  cause  première  des  dévia- 
tions qu'ils  subissent  ; 

S""  Les  émotions  morales  de  la  mère ,  aussi  bien  que  son  imagina» 
tion,  sont  sans  influence  directe  sur  les  vices  de  conformation,  qui  nous 
occupent.  Une  superstition  et  une  créduUté  qui  ne  sont  plus  de 
notre  époque  »  ont  pu  seules  propager  et  entretenir  une  opinion 
contraire  ; 

6^  On  ne  peut  non  plus  les  rattacher  à  des  lésions  des  centres  nerveux, 
et  à  des  rétractions  musculaires  qui  en  seraient  la  conséquence,  quoiqu'il 
me  paraisse  incontestable  qu'un  grand  nombre  de  déviations  osseuses  ont 
une  pareille  origine  ; 

7"  D'après  les  faits  consignés  dans  la  science,  la  santé  de  la 
mère  est  tout  à  fait  étrangère  à  leur  développement.  Dans  aucun 
cas  on  n'a  constaté  l'existence  des  scrofules ,  du  rachitisme  ou  de  la 
syphilis  ; 

8^  Il  est  bon  de  noter  toutefois  que  dans  plusieurs  circonstances  la 
maladie  s'est  manifestée  dans  des  grossesses  gémellaires,  et  cette 
particularité  n'est  probablement  pas  étrangère  à  sa  production  ; 

9°  Les  faits  qui  ont  été  donnés  comme  exemples  de  fracture  congé- 
nitale ont  été  mal  interprétés.  Ils  ne  sont  qu'une  variété  d'une  seule  et 
même  lésion,  et  s'expliquent  par  l'absence  complète,  mais  limitée  du 
dépôt  de  la  matière  calcaire  qui,  dans  certains  points,  au  contraire , 
peut  s'effectuer  avec  exubérance  et  constituer  des  renflements  qu'on 
a  tort  de  donner  comme  la  preuve  d'un  travail  de  consolidation  ; 

lOo  Les  altérations  du  squelette  qui  fait  l'objet  de  ce  mémoire  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  généralement.  J'en  con- 
nais maintenant  près  de  quarante  observations ,  et  je  ne  doute  pas 
qu'en  cherchant  encore,  on  ne  parvienne  à  en  grossir  la  liste  ; 

11®  Elles  ne  sont  pas  graves  seulement  par  les  changements 
qu'elles  apportent  dans  la  conformation  des  membres,  mais  elles  peu- 
vent, en  déformant  la  poitrine,  empêcher  les  phénomènes  mécaniques 
de  la  respiration,  et,  en  privant  le  cerveau  d'une  protection  convenable, 
l'exposer  à  des  lésions  qui  ne  permettront  pas  à  la  vie  extérieure  de 
s'établir.  pouak. 


Note  BUT  la  pathogénie  du  céphalœmatome,  par  Gh.  FËR£ 

(Soc,  anatomique,  Paris,  mars  1878). 

L'auteur  insiste  d'abord  sur  la  présence  et  la  situation  des  fissures  de 
développement  des  os  du  crâne,  fissures  de  développement  jouant  un 
rôle  important  en  tant  que  cause  prédisposante  dans  la  production  du 
céphalsBmatome.  Les  pressions  légères  ou  fortes,  qui  sont  des  causes 
déterminantes  nécessaires,  agiraient  en  écartant  ces  fissures  et  en  dé- 
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chirantles  vaisseaux  qui  y  passent  ou  en  produisant  une  fracture  dont  le 
siège  et  la  direction  seraient  déterminés  par  le  siège  et  la  direction  de 
la  fissure. 

La  plus  grande  fréquence  du  céphalaematome  sur  le  pariétal  droit 
tiendrait  à  ce  qu'il  est  plus  exposé  à  la  cause  déterminante,  au  trauma- 
tisme même  dans  l'accouchement  normal  ;  mais  les  fissures  crâniennes 
qui  peuvent  exister  exceptionnellement  sur  tous  les  points  de  la  voûte, 
rendent  compte  de  la  possibilité  de  rencontrer  cette  affection  non-seu- 
lement sur  le  pariétal  gauche,  mais  sur  le  frontal,  sur  l'occipital,  sur  le 
temporal  même,  comme  on  en  a  vu  des  exemples,      l.  landouzy. 

Znr  Gasnistik  der  acvtan  Fettentartung  bei  Neageborenen  (Contribution  à  l'hii- 
toire  de  la  dégénérescence  graisseuse  aiguë  chez  les  nouveau-nés),  par 
K.  HER2  (Oesterreiob,  ^abrbûch.  fur  Paeditttrik,  VIIl^  aDûée,  1877,  p.  1S9). 

Herz  rapporte  l'histoire  fort  curieuse  de  deux  enfants  nés  de  la  môme  mère, 
à  une  année  environ  d'intervalle,  et  qui  succombèrent  Tan  et  l'autre  dans  les 
premiers  jours  de  leur  existence,  après  avoir  présenté  l'ensemble  de  symp- 
tômes suivants  :  Au  début,  coloration  ictérique  de  la  peau  avec  développement 
de  chaque  côté  du  raphé  de  la  voûte  palatine,  d'ulcérations  sanieuses.  Peu  de 
temps  après,  la  coloration  de  la  peau  devenait  d'un  jaune  foncé  verdâtre 
(teinte  bronzée).  Tumefaction.de  la  rate  et  du  foie.  Collapsus  croissant,  pouls 
petit,  très-rapide  ;  élévation  (40o,5),  puis  abaissement  de  la  température 
périphérique.  L'urine,  d'un  brun  foncé,  renfermait  une  grande  quantité  de 
sang.  Mort  dans  le  collapsus  dans  le  premier  cas,  le  12*  jour,  dans  le  ôe- 

ond  cas,  le  4^  jour  après  la  naissance. 

L'autopsie  ne  put  être  pratiquée  que  chez  le  second  de  ces  petits  malades. 
Le  foie  pesait  100  grammes  et  son  parenchyme  était  d*une  coloration  jaune 
brun  et  sans  consistance.  La  rate,  du  poids  de  35  grammes,  était  notablement 
toméfiée,  d'un  brun  foncé  et  parsemée  de  foyers  hémorrhagiques.  Les  reins 
avaient  leur  volume  normal;  à  leur  surface,  on  découvrait  quelques  extrava- 
sations.  sanguines. 

L'examen  microscopique  révéla  l'existence  d'une  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  et  des  reins.  Beaucoup  de  tubuli  renfermaient  de  petits  caillots  de 
sang. 

Il  est  à  noter  que  tout  antécédent  morbide  héréditaire  capable  de  rendre 
compte  du  développement  des  lésions  trouvées  à  Tautopsie  du  petit  malade 
en  question  faisait  défaut-  Les  parents  jouissaient  d'une  santé  parfaite. 

En  parcourant  la  littérature  médicale,  Herz  a  trouvé  dans  la  thèse  inau- 
gurale de  Bigelow,  de  Boston  (1875),  la  relation  de  10  cas  analogues  aux 
deux  précédents  et  observés  également  chez  des  enfants  du  premier  âge. 
Les  deux  observations  publiées  par  le  professeur  Parrot,  en  1873,  dans 
les  Archives  de  physiologie^  sous  le  nom  de  Tabulhématie  rénalOy  ont 
également  une  grande  ressemblance  avec  les  deux  faits  rapportés  par 
Herz.  Il  en  est  de  même  encore  des  14  observations  recueillies  à  la 
Maternité  de  Lyon  par  MM.  Laroyenne  et  Charrin,  et  qui  ont  été  ana- 
lysées dans  le  n"  5  de  la  Revue  des  sciences  médicales^  1874. 

Pour  M.  Parrot,  il  s'agissait,  dans  les  deux  cas  observés  par  lui,  d'une 
altération  primitive  du  sang  ayant  entraîné  une  dégénérescence  secon- 
daire du  parenchyme  du  foie  et  du  rein.  Bigelow  donne  des  faits  consi- 
gnés dans  sa  thèse  inaugurale  une  interprétation  tout  à  fait  opposée.  Il 
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considère,  en  effet,  l'altération  du  sang  comme  un  phénomène  secondaire 
dépendant  d'un  processus  infectieux  local,  tel  que  la  diphthérie  ou  la 
thrombose  veineuse  avec  phlébite.  C'est  à  cette  dernière  manière  de  voir 
que  se  rallie  Herz,  et  il  pense  que  le  point  de  départ  des  altérations  mor- 
bides observées  chez  ses  deux  malades,  doit  être  cherché  dans  rafTection 
diphthéritique  de  la  muqueuse  palatine  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

F.    LABADTe-LAGRÀVE. 


Case  of  Annria  Usting  twenty-flve  days;  Recovery  (Cas  d'annrie  ayant  duré 
vingt-cinq  jours;  guérison),  par  William  WHITELAW  (r/ie  Lancet,  p.  460, 
29  septembre  1877). 

Ije  sujet  de  cette  observation  n'est  pas,  comme  on  aurait  pu  s'y  attendre, 
une  femme  hystérique,  mais  bien  un  petit  garçon  de  huit  ans,  doué  d'une 
excellente  constitution.  L'anurie  est  survenue  consécutivement  à  une  scarla- 
tine, et  l'enfant,  assure  Tauteur,  était  trop  bien  surveillé  nuit  et  jour,  trop 
disposé  à  uriner,  s'il  l'avait  pu,  par  l'appât  d'une  récompense  promise,  etc., 
pour  qu'on  pût  croire  à  quelque  supercherie  de  sa  pari;  deux  médecins 
appelés  en  consultation  avec  l'aiileur  et,  d^abord,  assez  sceptiques,  ont  dû 
finalement  reconnaître  la  réalité  du  phénomène. 

Whitelaw  résume  ainsi  qu'il  suit  les  traits  les  plus  intéressants  de  Thistoire 
de  son  malade  : 

1°  12  semaines  se  sont  écoulées  entre  le  début  de  la  scarlatine  (qui  fut 
légère)  et  l'apparition  du  symptôme  ; 

9p  2  onces  d'urine  passèrent  encore  le  13®  jour;  après  quoi,  pendant 
25  jours,  fanurie  fut  complète  ; 

^  Sauf  de  légers  maux  de  tôte  et,  à  la  fin,  un  peu  d'œdème,  il  n'y  eut  ni 
phénomènes  urémiques,  ni  manifestations  hydropiques; 

A^  Point  d'albuminurie  ni  de  fièvre.  Les  reins  semblaient  plongés  dans  une 
sorte  de  torpeur;  leur  tâche  doit  avoir  été  remplie  par  les  intestins,  peau, 
et,  jusqu'à  un  certain  point,  par  les  poumons; 

B**  11  est  malaisé  de  faire  lu  part  du  traitement  dans  l'heureuse  terminaison. 
Les  vésicatoires  mis  au  niveau  des  reins  semblèrent  utiles  une  première  fois, 
mais  à  la  deuxième  expérience  ils  restèrent  sans  effet.  L'électrisation  (proba- 
blement galvanique)  du  rachis  et  des  reins,  l'introduction  d'un  petit  cathéter 
dans  la  vessie  pour  exciter  une  action  réflexe,  ont  bien  été  suivis  d'une  dé- 
tente, mais  déjà  près  de  4  grammes  d'urine  avaient  été  rendus  avant  l'emploi 
de  ces  moyens.  A  un  moment  donné,  les  diaphorétiques  et  les  purgatifs  dont 
on  faisait  usage  furent  supprimés,  la  charge  d'excréter  Turée  se  trouvant 
ainsi  peser  tout  entière  sur  les  reins  seuls,  et,  quoique  un  peu  aventureuse 
dans  le  principe,  l'auteur  croit  que  cette  ligne  de  conduite  était  vraisembla- 
blement la  meilleure  à  suivre.  p.  gingbot. 


Case  of  congénital  absence  of  rectum  ;  colotomy  (Observation  d'absence  congéni- 
tale du  rectum;  colotomie},  par  ELKINGTON  {Brit,  med.  Journal,  7  septembre 

1878). 

Un  enfant,  du  sexe  masculin,  âgé  de  quarante  heures,  entrait  le  8  avril 
dernier  à  l'hôpital  de  Birmingham  pour  une  imperforation  de  l'anus.  Depuis 
sa  naissance,  il  n'avait  pris  qu'un  peu  d'eau  sucrée.  Il  était  continuellement 
tourmenté  par  des  vomissements stercoraux. Après  l'avoir  chloroformisé,  on 
pratiqua  une  incision  sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  ou  un  point  correspon- 
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daat  à  lasituation  normale  de  l'anae.  Mais,  malgré  une  dissection  attentive^il  fut 
impossible  de  trouver  la  moindre  trace  du  rectum.  Aussi  l'opération  dut-elle 
être  abandonnée. 

Le  lendemain,  on  fit  la  eolotomte  parla  méthode  d'Amussat.On  arriva  faci- 
lement sur  le  côlon,  qui  était  distendu  par  les  gaz.  A  peine  fut-il  ouvert  qu*il 
s'en  échappa  une  grande  quantité  de  méconium. 

Un  soulagement  notable  suivit  cette  opération.  Le  lendemain  l'enfant  avait 
très- bon  aspect  ;  il  n'y  avait  plus  de  vomissements ,  et  les  selles  passaient 
facilement  par  la  plaie.  Mais  le  11  avril  survinrent  des  convulsions  qui  du- 
rèrent 12  heures  ;  elles  cessèrent  à  la  suite  d'un  léger  purgatif.  La  plaie 
était  belle,  et  les  selles  normales. 

Le  17  avril,  l'enfant  prit  moins  d'aliments  que  de  coutume,  et  présenta 
tous  les  signes  d'un  dépérissement  rapide  ;  les  bords  de  la  plaie  prirent  une 
teinte  rouge  et  la  mort  survint  en  quelques  heures,  huit  jours  après  l'opé- 
ration. 

A  Y  autopsie^  on  trouva  que  l'incision  périnéale  avait  passé  à  un  demi-pouce 
en  dedans  (?)  du  cul-de-sac  qui  représentait  le  rectum.  Ce  cul-de-sao  était 
fermement  adhérent  à  la  face  postérieure  de  la  vessie,  à  laquelle  il  était  uni 
par  du  tissu  fibreux.  Quant  à  la  plaie  de  l'intestin,  ses  bords  s'étaient  con- 
fondus avec  ceux  de  la  plaie  de  la  paroi  ;  et  l'on  n'observait  pas  la  moindre 
infiltration  de  matières  stercorales  dans  le  tissu  conjonctif  ambiant. 

GASTON  DEGAISNE. 


Habalschnnrbmch  (Hernie  ombilicale  congénitale);  présentation  des  pièces,  par 
CONRAD,  à  la  Société  médico-pharmaceutique  de  district  du  canton  de 
Berne,  13  février  1877  >Corr,'DI.  f.  scbweiz.  Aerite,  n*  7,p,  206,  i*"  avril  iSlS) , 

Il  s'agit  d'un  enfant  venu  mort  au  monde,  au  1^  mois  de  la  grossesse  et 
qui  se  trouvait  encore  relié  à  son  placenia.  I^  mère  avait  eu  un  premier  en- 
fant normal  ;  sa  seconde  grossesse  avait  été  bonne  et  elle  fut  seulement 
frappée  de  l'extrême  faiblesse  des  mouvements  du  fœtus. 

L'enfant  a  d'ailleurs  la  taille  et  le  poids  voulus;  sa  tèto,  sa  poitrine  et 
ses  membres  supérieurs  sont  régulièrement  conformes. 

Par  suite  de  la  courbure  angulaire  du  racbis,c€)ractéristique  de  Texomphale 
congénitale,  les  membres  inférieurs  sont  ramenés  vers  le  dos  dans  un  état 
de  flexion  exagérée. 

La  hernie,  qui  a  le  volume  du  poing,  siège  sur  l'anneau  ombilical  qui  pré- 
sente un  orifice  de  7  centimètres  ;  elle  est  unie  au  placenta  par  un  gros  cor- 
don long  de  3  centimètres.  Le  sac  herniaire  est  constitué  comme  toujours 
par  les  gain  es  du  cordon. 

Le  contenu  de  la  hernie  est  le  suivant  :  foie,  rate,  intestin  grêle  et  gros  in 
lestin:  ce  dernier  forme  à  ses  deux  extrémités  un  cul-de-sac  fermé.  En  outre, 
on  trouve  encore  dans  le  sac  herniaire  une  vessie  complètement  close,  ayant 
les  dimensions  d'une  noix  et  contenant  une  trentaine  de  grammes  d^un 
liquide  clair  ne  renfermant  pas  d'urée.  Cette  vessie  présente  à  droite  uu 
prolongement  tubuleux  qui  se  continue  jusqu'au  rein  droit  atteint  d'hydro- 
néphrose  ;  il  n'existe  pas  d'orifice  de  Turelère  dans  la  vessie.  Les  deux  reins 
occupent  leur  place  normale  ;  il  a  été  impossible  de  trouver  Turelère  gauche. 
Enfin  on  voit  dans  le  sac  herniaire,  un  tube  à  parois  minces,  large  d'un  centi- 
mètre, qui  se  termine  en  haut  par  un  cul-de-sac,  tandis  qu*en  bas  il  s'ouvre 
sur  le  côté  du  sac  herniaire.  La  face  interne  de  ce  tube  présente  des  rides 
transversales  dans  la  portion  inférieure  et  un  bourrelet  longitudinal  au  ni- 
veau de  sa  paroi  postérieure.  On  a  là  les  rudiments  de  vagin  et  d'u- 
térus. 
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Au  tiers  supérieur  de  la  face  interne  des  deux  cuisses,  se  trouve  un  repii 
cutané  long  de  1  centimètre»  qu'on  peut  regarder  comme  une  grande  lèvre 
déplacée  en  bas. 

Bien  qu'il  n'y  eût  pas  ici  d'ectopie  vésioale,  il  y  avait  écartement  des  pubis 
et  absence  de  symphyse.  j.  b. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Lehrbuch  der  gerichtlichen  Madicin  (Traité  de  médecine  légale), 
par  Bdnard  HOFMAIIN  (Vienne,  Urban  ei  Schwarxenberg,  4877  et  1878). 

c  La  médecine  légale  est  In  science  qui  traite  les  questions  de  droit 
civil  et  de  droit  criminel  qui  ne  peuvent  être  résolues  sans  des  connais- 
sances médicales  préalables.  »  —  Conformément  à  sa  déAnition,  le  pro- 
fesseur viennois  a  exclu  implicitement  de  son  champ  d*études,  toutes 
les  questions  de  droit  administratif,  de  police  sanitaire  et  de  médecine 
publique. 

Dans  une  première  partie,  consacrée  aux  formalHés^  Hofmann  repro- 
duit le  tarif  des  honoraires  dus  aux  médecins  requis  par  la  justice  autri- 
chienne. En  le  comparant  au  tarif  français,  on  reconnaît  bien  vite  qu'il 
ne  s'en  distingue  que  par  la  profusion  des  détails  ;  pour  avoir  été  établi 
un  demi-siècle  plus  tard,  il  n'en  est  guère  plus  rémunérateur. 

En  revanche^  le  Code  pénal  autrichien  réprime  expressément  les  ou- 
trages et  les  violences  commis  à  l'égard  d'un  expert  dans  l'exercice  ou 
à  l'occasion  de  ses  fonctions.  Un  article  de  loi  punit  d*une  forte  amende 
la  publication  prématurée  des  cas  médico-légaux,  avant  la  terminaison 
des  débats.  Les  fonctions  d'expert  sont  obligatoires.  Quand  les  rapports  des 
experts  sont  contradictoires  ou  défectueux,  le  tribunal  consulte  une  des  fa- 
cultés de  médecine,  qui  constitue  ainsi  une  instance  médicale  supérieure. 
Depuis  quelques  années,  ces  consultations  sont  devenues  si  fréquentes 
qu'elles  ont  soulevé  les  plaintes  des  professeurs  des  universités  de 
Prague  et  de  Gracovie. 

D'après  l'ordonnance  de  procédure  pénale,  la  présence  de  deux  méde- 
cins est  exigée  pour  les  autopsies  et  pour  les  examens  de  blessures.  Or, 
le  règlement  sur  les  autopsies  judiciaires  assigne  un  rôle  différent  et 
spécial  à  chacun  des  deux  médecins  :  Tun  procède  seul  à  l'ouverture  du 
cadavre,  tandis  que  l'autre  se  borne  à  dicter  le  protocole.  Hofmann  s'élève 
avec  raison  contre  cette  tendance  à  diviser  des  opérations  qui  doiVent 
rester  connexes  pour  être  faites  avec  fruit. 

Dans  les  deux  chapitres  suivants,  l'auteur  trace,  de  main  de  maître, 
le  rôle  du  médecin  légiste  pendant  l'enquête  et  pendant  les  débats. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  que  nous  anah'sons  est  de  beaucoup 
la  plus  importante  puisqu'elle  comprend  l'étude  détaillée  des  divers  Aite, 
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des  questions  variées  dans  lesquelles  le  médecin  légiste  est  appelé  à 
donner  son  avis  ;  elle  est  scindée  en  quatre  grandes  sections  relatives 
à  la  faculté  de  reproduction^  à  la  satisfaction  illicite  de  P instinct  sexuel^ 
à  la  grossesse  et  à  I accouchement^  enfin  aux  attentais  contre  la  santé 
ou  la  vie. 

Les  questions  médicales  concernant  le  mariage  se  présentent  assez  fré- 
quemment en  Autriche  oti  le  Gode  civil  admet,  comme  motifs  d'opposi- 
tion ou  comme  cas  de  nullité,  les  infirmités  mettant  obstacle  au  but  du 
maria^  et  l'impuissance  durable  à  remplir  le  devoir  conjugal,  pourvu 
que  cette  impuissance  soit  antérieure  à  Tunion.  Lorsque  les  experts  ne 
peuvent  reconnaître  d'une  manière  certaine  si  l'impuissance  est  durable, 
les  époux  doivent  cohabiter  encore  un  an  au  bout  duquel  leur  mariage 
est  invalidé  si  l'impuissance  a  persisté. 

La  section  suivante  renferme  les  attentats  aux  mœurs  ;  nous  y  signa- 
lmt)ns  spécialement  la  description  minutieuse  des  nombreuses  conforma- 
tions que  peut  offrir  la  membrane  hymen. 

Les  signes  de  la  grossesse,  les  naissances  précoces  et  tardives,  les 
anomalies  de  la  grossesse,  la  surfécondation  et  la  superfœtation,  les 
grossesses  extra-utérines  et  molaires,  l'ignorance  d'une  femme  enceinte 
touchant  son  état,  le  diagnostic  d'un  accouchement  accompli,  enfin 
l'avorfcement,  roilà  les  sujets  abordés  successivement  par  l'auteur  dans 
la  3"  section  de  son  œuvre. 

Sous  le  rapport  de  la  grossesse,  le  Codé  autrichien  réclame  l'interven- 
tion des  médecins  dans  des  circonstances  toutes  particulières.  Ainsi, 
quand  une  femme  veuve  ou  divorcée  veut  se  remarier  avant  le  terme 
légal  de  six  mois,  une  dispense  peut  lui  être  accordée  à  partir  de  trois 
mois,  après  examen  d'experts  établissant  l'invraisemblance  d'une  gros- 
sesse. L'exécution  de  tout  jugement,  lors  même  que  la  sentence  se 
borne  à  un  simple  emprisonnement,  est  différée  jusqu'après  Taccouche- 
ment  de  la  condamnée  enceinte. 

La  dernière  section,  qui  nous  arrêtera  le  plus  longtemps,  comprend 
les  blessures  et  les  divers  genres  de  mort  violente. 

La  classification  allemande  des  instruments  vuhiérants  diffère  un  peu 
de  celle  qui  est  usitée  en  France  ;  à  côté  des  plaies  produites  par  des 
instruments  tranchants  ou  par  des  instruments  mousses,  les  écrivains 
d'outre-Rhin  ont  toujours  distingué  les  blessures  dues  à  des  instru- 
ments à  la  fois  tranchants  et  contondants,  tels  que  les  haches.  Les 
Hiebwunden^  comme  ils  les  nomment,  résultant  d'armes  non-seulement 
coupantes  mais  en  général  pesantes,  supposent  l'emploi  d'une  certaine 
force  et  sont  caractérisées  par  des  lésions  plus  profondes,  qui  intéressent 
même  les  os  ;  elles  sont  par  conséquent  plus  dangereuses. 

Le  chapitre  consacré  aux  plaies  par  armes  à  feu  mérite  une  mention, 
car  il  est  au  courant  delà  science.  Les  blessures  occasionnées  par  les  revol- 
vers et  les  fusils  se  chargeant  par  la  culasse  ne  sont  plus  celles  des  pis- 
tolets et  des  fusils  du  vieux  modèle.  La  composition  de  la  charge,  la  forme 
et  la  force  de  propulsion  du  projectile,  sont  entièrement  changées  et  les 
ravages  beaucoup  plus  grands,  si  bien  que  dans  les  premiers  temps  de 
la  guerre  franco -allemande,  les  Finissions  constatant  les  effroyables 
lésions  faites  par  les  chassepots,  accusaient  leurs  adversaires  de  se  ser- 
vir de  balles  explosibles.  Un  coup  du  fusil  actuel,  tiré  à  vingt  pas,  dé- 
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termine,  dans  les  os,  des  dégâts  colossaux,  tout  à  fait  analogues  à  ceux 
des  anciens  fusils  déchargés  à  bout  portant. 

Dans  l'appréciation  des  blessures,  la  loi  française  a  eu  en  vue  l'atteinte 
plus  ou  mois  profonde  et  plus  ou  moins  durable  que  la  santé  des  victimes 
a  pu  en  éprouver  et  les  infirmités  temporaires  ou  permanentes  qui  en  ont 
été  la  conséquence.  La  législation  autrichienne  va  plus  loin  :  elle  tient 
compte  non^seulement  des  effets  que  la  blessure  a  eus  réellement,  mais 
encore  de  ceux  qu'elle  eût  pu  avoir.  C'est  ainsi  que  le  Code  pénal  assi- 
mile aux  blessures  graves  les  blessures  légères  en  elles-mêmes,  mais 
faites  avec  un  instrument  notoirement  propre  à  mettre  la  vie  en  danger 
ou  à  produire  des  blessures  graves. 

La  distinction  des  lésions  antérieures  à  la  mort  de  celles  qui  lui  sont 
postérieures  est  longuement  exposée. 

Le  médecin  expert  peut  être  parfois  embarrassé  pour  décider  si  la 
mort  a  été  le  résultat  des  violences  dont  il  constate  les  traces  ou,  au 
contraire,  la  suite  des  affections  organiques  qu'il  rencontre  simultané- 
ment sur  un  cadavre  ;  les  éléments  d'appréciation  sur  lesquels  il  devra 
baser  ses  conclusions  pour  exclure  la  mort  naturelle  forment  le  contenu 
d'un  chapitre  plein  d'enseignements  pratiques. 

Parmi  les  cas  relatés  à  propos  du  suicide,  nous  avons  remarqué  sur- 
tout des  exemples  étranges  de  malheureux  qui  se  sont  ôté  la  vie  à  coups 
de  hache. 

L'examen  des  traces  de  sang  au  spectroscope  est  traité  avec  d'amples 
développements,  tout  à  fait  à  leur  place  dans  une  question  de  médecine  lé- 
gale encore  neuve.  Au  nombre  des  dérivés  de  l'hémoglobine  reconnaissa- 
blés  par  l'analyse  spectrale,  on  compte  l'hématine  réduite  de  Stoke8;Hof- 
mann  recommande  d'en  rechercher  le  spectre'qui  est  tout  aussi  démonstratif 
que  celui  de  l'oxy hémoglobine  pour  déceler  la  présence  du  sang,  et  qui 
a  l'immense  avantage  de  rester  encore  caractéristique  dans  quelques 
circonstances  où  la  démonstration  spectroscopique  de  l'hémoglobine  de- 
vient infructueuse,  soit  à  cause  des  faibles  dimensions  de  l'objet  examiné, 
soit  à  cause  de  son  état  de  décomposition  trop  avancée. 

Puis,  viennent,  très-dé  taillés^  les  divers  procédés  à  employer  pour 
obtenir  les  cristaux  d'hémine. 

Le  diagnostic  différentiel  des  cheveux  d  avec  les  poils  d'animaux  et 
les  tissus  d'origine  végétale  est  fait  avec  un  soin  inconnu  dans  nos 
traités  de  médecine  légale. 

Hofmann  aborde  ensuite  l'élude  des  blessures  considérées  quanta  leur 
siège.  Il  admet  la  production  possible  de  prolapsus  du  vagin  ou  de  l'uté- 
rus à  la  suite  de  violences  ayant  porté  sur  l'abdomen,  sur  le  périnée  et 
sur  les  organes  génitaux  eux-mêmes. 

Dans  la  mort  par  asphyxie,  le  professeur  de  Vienne  dénie  la  significa- 
tion que  Tardieu  accorde  aux  ecchymoses  sous- viscérales. 

£n  Allemagne,  les  divers  modes  de  strangulation  ont  reçu  des  noms 
spéciaux  :  à  côté  de  la  pendaison,  il  y  a  la  constriction  du  cou  par  un 
simple  lien  (Erdrosseln)  et  Tétranglernent  opéré  à  l'aide  des  mains  {Er- 
wûrgen). 

Relativement  au  mécanisme  de  la  mort  par  pendaison,  Hofmann,  après 
avoir  fait  remarquer  que  la  compression  des  voies  aériennes  est  souvent 
incomplète,  attribue  un  rôle  important  à  la  compression  des  vaisseaux 
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sanguins  et  des  nerfs  vagues  qui  entraîne,  selon  lui,  Tinterruption  subite 
de  la  circulation  cérébrale  et  peut-être  un  arrêt  du  cœur. 

Il  a  trouvé,  sur  3  pendus  suicidés  et  sur  2  suppliciés  par  pendaison, 
une  rupture  de  la  tunique  carotidienne  interne  qui  ne  pouvait  s'expliquer 
ni  par  la  maigreur  du  cou  ni  par  une  dégénérescence  athéromateuse  des 
ai*téres  ;  la  déchirure,  dirigée  transversalement,  occupait  tantôt  toute  la 
circonférence  du  vaisseau,  tantôt  était  bornée  à  une  portion  du  pourtour. 

Les  caractères  du  siUon  de  strangulation  sont  décrits  très-complète- 
ment. 

Lorsque  la  strangulation  est  exécutée  avec  les  doigts,  la  compression 
des  vaisseaux  est  imparfaite  ou  non  uniforme;  Hofmann  estime  alors  que 
c'est  la  compression  des  laryngés  supérieurs  qui  rend  le  mieux  compte 
de  l'arrêt  brusque  de  la  respiration. 

Les  signes  de  la  mort  par  submersion  ont  fourni  à  Tauteur  matière  à 
une  discussion  judicieuse  portant  sur  la  valeur  qu'on  attache  à  chacun 
d'eux. 

Sous  la  dénomination  commune  d'autres  formes  d'asphyxie^  sont  grou- 
pées les  différentes  variétés  de  suffocation  admises  par  Tardieu» 

L'obstruction  des  voies  aériennes  par  les  sécrétions  inflammatoires 
des  bronches  serait  une  cause  de  mort  subite  très-fréquente  chez  les 
nourrissons.  Hofmann  a  eu  nombre  de  fois  l'occasion  de  pratiquer  l'au  • 
topsie  de  jeunes  enfants  qui  avaient  succombé  brusquement  au  milieu  de 
convijdsions,  sans  avoir  présenté  d'autre  phénomène  morbide  que  de  la 
toux.  L'examen  cadavérique,  en  dehors  des  lésions  de  l'asphyxie  carac- 
térisées notamment  par  des  ecchymoses  plus  ou  moins  abondantes  sur 
les  poumons  et  sur  le  cœur,  ne  lui  a  jamais  révélé  qu'une  accumulation 
de  mucosités  bronchiques  dans  les  conduits  respiratoires,  accompagnée 
des  autres  altérations  de  la  bronchite. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  la  mort  par  inanition  et  à  la 
mort  par  extrêmes  de  température  (brûlures,  lésions  du  grisou,  insola- 
tion, fulguration,  congélation). 

Les  généralités  sur  les  empoisonnements  sont  traitées  avec  concision, 
mais  non  sans  profit  pour  le  lecteur. 

Hofmann  fait  des  réserves  à  l'égard  des  expériences  physiologiques 
pratiquées  avec  des  extraits  non  définis  provenant  des  organes  de  ca- 
davres ;  les  travaux  de  Lussana,  de  Moriggia,  de  Bastini  ont  montré 
que  les  tissus  et  viscères,  surtout  (juand  ils  sont  putréfiés,  fournissent, 
lorsqu'on  les  traite  par  l'eau,  Talcool  ordinaire  ou  l'alcool  amylique,  des 
extraits  toxiques  et  même  mortels  pour  les  animaux. 

La  seule  classification  rationnelle  des  poisons  est  celle  qui  prendrait 
pour  base  leurs  effets  sur  les  éléments  anatomiques  des  tissus  ;  mais 
comme  il  n'y  faut  pas  songer  dans  l'état  actuel  de  la  science  et  qu'une  di- 
vision systématique  ne  lui  semble  d'ailleurs  nullement  indispensable 
pour  le  médecin  légiste,  Hofmann  se  contente  de  décrire  séparément  les 
principaux  empoisonnements. 

Dans  l'article  sur  l'empoisonnement  par  Pacide  sulfurique,  nous  relè- 
verons, pai'mi  les  symptômes  indiqués,  la  présence  d'albumine,  de  sang 
et  de  sulfates  en  excès  dans  l'urine  et  parmi  les  lésions  cadavériques,  la 
tuméfaction  trouble  des  reins. 

Les  empoisonnements  par  les  acides  nitrique,  chiorhydrique  et  phéni- 
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que  ne  sont  l'objet  que  de  considérations  brèves,  à  la  suite  deTerapoî- 
sonnement  par  l'huile  de  vibriol  choisi  pour  type. 

Dans  l'empoisonnement  par  les  alcalis  caustiques,  Hofmann  mentionne, 
pour  la  forme  chronique,  l'existence  de  lésions  ppr^nchymateuses;  quand 
il  s'agit  de  potasse  caustique,  il  pense  qu'au  point  de  vue  symptomato- 
logique  on  doit  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l'action  paralysante  que 
les  sels  de  potassium  exercent  sur  le  cœur. 

Il  a  remarqué  que  dans  l'empoisonnement  par  l'ammoniaque,  comme 
dans  le  précédent,  la  putréfaction  du  cadavre  est  précoce,  à  l'inverse  de 
ce  queCasper  a  signalé  pour  l'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique. 

Les  caractères  des  empoisonnements  par  le  sublimé  corrosif,  par  l'acé- 
tate de  plomb,  par  le  sulfate  et  l'acétate  de  enivre  sont  esquissés  sans 
grands  détails  ;  les  empoisonnements  par  les  sels  de  cuivre  sont  d'ail- 
leurs Irès-rares  en  Autriche. 

Hofmann  distingue,  pour  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  trois  formes 
cliniques  qui  peuvent,  au  surplus,  se  combiner  diversement  entre  elles  : 
1"  gastro-entérite  toxique  suraiguë  et  mort  au  bout  de  5  à  20  heures  : 
c'est  là  le  cas  le  plus  fréquent  ;  2o  dè^  le  début,  prédominance  des  symp- 
tômes cérébro-spinaux  ;  mydriase,  vertiges,  puis  lipothymies,  insensibi- 
lité, parfois  délire;  ensuite  phénomènes  paralytiques  ou  convulsions  clo- 
niques  ;  enfin,  généralisation  des  paralysies  et  mort  dans  l'espace  de  6  à 
12  heures  ;  3*  après  cessation  des  vomissements  et  des  autres  symptômes 
aigus,  apparition  des  signes  urinaires  de  la  néphrite  parenchymateuse, 
affaiblissement  musculaire  croissant,  dyspnée,  paralysie  du  cœur,  ictère 
et  mort  dans  un  temps  variable  de  3  à  iO  jours.  Bien  qu'on  n'ait  pas  la 
raison  de  ces  différences  symptomatologiques,  il  semble  que  toutes  les 
circonstances  favorables  à  une  rapide  absorption  du  toxique,  tendent  à 
rendre  prédominants  les  accidents  cérébro-spinaux. 

Parmi  les  hémorrhagies  propres  à  l'empoisonnement  parle  phosphore, 
Hofmann  cite  les  hémorrhagies  cérébrales  qui  sont  quelquefois  cause  de 
la  terminaison  fatale. 

L*usage  de  la  décoction  de  têtes  de  pavots  était  si  répandu  en  Autri- 
che et  a  tant  fait  périr  d'enfants  que  le  Gode  a  dû  en  défendre  l'emploi  à 
cet  âge. 

Immédiatement  après  l'empoisonnement  par  les  opiacés,  vient  celui 
par  le  chloroforme  qui  offre  beaucoup  d'analogie.  L'auteur  a  observé 
plusieurs  suicides  par  inhalation  de  chloroforme.  Contrairement  à  Tar- 
dieu,  il  déclare  que  dans  ces  cas  la  putréfaction  paraît  survenir  de 
bonne  heure  et  c'est  ce  qui  explique,  selon  lui,  la  flaccidité  du  cœur  et  la 
présence  dans  le  sang  de  bulles  gazeuses  qui  ont  été  regardées  jadis 
comme  spéciales  à  cette  intoxication. 

Dans  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  on  trouve  décrits  les 
accidents  dus  aux  vapeurs  de  charbon  et  au  gaz  d'éclairage. 

Les  recherches  spectroscopiques,  si  utiles  dans  la  première  variété 
d'empoisonnement,  pourvu  que  la  victime  ait  succombé  au  sein  de  l'at- 
mosphère toxique,  sont  exposées  avec  des  détails  suffisants.  Mainte  fois 
il  est  arrivé  à  Hofmann  de  retrouver  encore  au  bout  de  plusieurs  mois, 
le  spectre  particulier  au  sang  qui  contient  de  l'oxyde  de  carbone,  ce  qui 
montre  que  la  putréfaction  est  sans  influence  à  cet  égard.  L'analyse 
spectrale  fournit  des  résultats  encore  plus  constants,  lorsque  Tintoxica- 
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lion  est  due  au  gaz  d'éclairage,  parce  qu'ici  il  n'y  a  pas  mélange  d'acide 
carbonique  et  que  la  proportion  d'oxyde  de  carbone  est  plus  con^dé- 
rable.  Entre  autres  affections  qu*entraîne  après  lui  l'empoisonnement  par 
l'oxyde  de  carbone,  Tauteur  signale  des  processus  cdiphthéritiques  »  dans 
la  gorge. 

Si  le  suicide  par  le  charbon  est  à  peu  près  inconnu  à  Vienne,  celui  par 
le  cyanure  de  potassium  y  est  excessivement  commun  :  32|^n  1874,  27 
en  1875.  Hofmann  rapporte  des  faits  qui  prouvent  la  toxicité  du  pinissiate 
jaune  de  potasse  regardé  à  tort  comme  inoffensif. 

Avant  de  passer  à  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  le  médecin  lé- 
giste de  Vienne  décrit  succinctement  les  empoisonnements  par  la  nitro- 
benzine  (essence  de  mirbane),  la  nitroglycérine  et  la  dynamite,  qui  n'ont 
pas  encore  trouvé  asile  dans  nos  traités  de  médecine  légale. 

L'article  suivant  est  relatif  aux  atteintes  à  la  santé  ou  à  la  vie,  causées 
par  des  émotions  brusques.  Hofmann  a  vu  trois  fois  l'exposition  inopinée 
à  l'eau  froide  déterminer  une  perte  de  la  parole,  qui  s*est  prolongée  du- 
rant plusieurs  joui's. 

Tandis  que  les  législations  de  la  France  et  de  l'Angleterre  assimilent 
l'infanticide  à  l'assassinat  et  le  punissent  de  mort,  les  Codes  allemand 
et  autrichien,  s'inspirant  de  motifs  tout  autres,  ont  mitigé  la  peine  en- 
courue par  les  mères  coupables  d'avoir  ôté  la  vie  à  leurs  enfants  nou- 
veau-nés. Il  y  a  plus,  ils  ont  fait  une  différence  entre  l'enfant  naturel  et 
l'enfant  légitime  :  le  meurtre  du  premier  est  puni  moins  sévèrement. 

Le  meurtre  commis  pendant  Taccouchement  même,  sur  un  enfant 
naissant,  est  explicitement  qualifié  infanticide. 

On  sait  combien  reste  vague,  au  point  de  vue  juridique,  l'expression 
de  nouveau-né  qu'emploie,  sans  la  définir,  le  Gode  français. 

Les  essais  tendant  à  fixer  le  nombre  de  jours  durant  lesquels  on  doit 
considérer  un  enfant  comme  nouveau-né,  sont  tous  venus  échouer  de- 
vant l'impossibilité  de  trouver  une  limite  exacte,  uniforme,  fondée  sur 
la  physiologie  ou  sur  l'anatomie.  Les  Godes  de  l'Autriche  et  de  l'Allemagne 
ont  évité  l'usage  de  cette  dénomination;  ils  parlent  uniquement  de  meur- 
tre conomis  sur  un  enfant  pendant  ou  aussitôt  après  sa  naissance.  Mais.toute 
difficulté  n'est  pas  disparue  par  ce  simple  changement  de  mots.  La  mère 
infanticide  bénéficiant  dans  ces  conditions  d'une  peine  atténuée,  il  y  a 
lieu  de  restreindre  autant  que  possible  cette  dérogation  à  la  pénalité  in- 
fligée aux  homicides.  En  se  refusant  à  assimiler  l'infanticide  à  l'assassi- 
nat, les  législateurs  transrhénans  ont  été  guidés  par  la  considération 
suivante  :  l'accouchement  met  la  femme  dans  un  état  physique  et  moral 
tel  qu'il  est  de  toute  justice  d'en  tenii*  compte  dans  l'appréciation  du 
meurtre  qu'elle  a  commis.  La  loi  ne  pouvait  prétendre  à  indiquer  une 
limite  précise  au  delà  de  laquelle  la  mère  coupable  n'aurait  plus  joui  du 
bénéfice  résultant  de  la  déposition  inscrite  en  sa  faveur  dans  le  Gode. 
C'est  affaire  au  médecin  légiste,  d'établir,  pour  chaque  cas  particulier, 
si,  au  moment  du  crime,  la  femme  se  trouvait  encore  dans  cet  état  anormal 
qui  accompagne  et  suit  le  travail  de  l'enfantement.  Cependant  Hofmann, 
en  commentant  ce  point  de  droit,  estime  qu'en  général  on  doit  limiter  aux 
quelques  heures  qui  suivent  la  délivrance,  la  durée  de  ce  trouble  physio- 
logicpe  qu'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  l'état  mental  véritable- 
ment morbide  en  vertu  duquel  une  accouchée  peut  être  déclarée  irres- 
ponsable de  ses  actes. 
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En  énumérant  les  diverses  eiroonstances  dans  lesquelles  la  docimasie 
pulmonaire  se  trouve  en  défaut  ou  conduit  à  de  fausses  conclusions, 
HofinamoL  n'a  pas  laissé  éciu^pper  les  travaux  les  plus  récents  sur  la 
question. 

Wendt  a  montré  le  premier  tout  le  parti  qu*on  peut  tirer  de  la  doci- 
masie  auriculaire,  c'est  à  dire  de  Texamendu  contenu  de  l'oreille  moyenne 
chez  le  nouveau ->né.  Il  suffira  désormais  que  le  médecin  expert  ait  à  sa 
disposition  la  tête  d'un  cadavre  d'enfant  pour  reeopntdtre,  au  moins  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas^  s'il  y  a  eu  vie,  autrement  dit  respiration.  Il 
convient  pourtant  de  savoir  que  l'épreuve  auriculaire  n'est  pas  non  plus 
absolument  infaillible.  Les  observations  d'Hofmann  lui  ont  montré  en 
effet,  que  si  les  enfants  nés  morts,  sans  avoir  respiré  prématurément, 
ont  réellement  les  caisses  tympaniques  complètement  remplies  par  une 
muqueuse  gélatiniforme,  on  retrouve  parfois  le  même  état  de  l'oreille 
moyenne  chez  des  enfants  ayant  notoirement  vécu  quelque  temps.  Quoi- 
que ce  phénomène  insolite  se  remarque  surtout  chez  ceux  qui  sont  nés 
avant  terme,  viables,  mais  dont  les  mouvements  respiratoires  n'ont  été 
ni  énergiques  ni  prolongés,  Hofmann  l'a  i^onstaté  aussi  sur  deux  enfants 
à  terme,  vigoureux,  tués  immédiatement  après  leur  naissance  et  dont 
les  poumons  étaient  déjà  parfaitement  aérés  tandis  que  les  oreilles  avaient 
conservé  Taspect  fœtal. 

Même  après  des  accouchements  faciles,  on  rencontre  assez  souvent 
dans  les  paHies  molles  du  crfine  de  l'enfant,  habituellement  entre  le  péri- 
crftne  et  l'os,  au  voisinage  des  sutures,  des  ecchymoses  dont  le  volume 
varie  d  une  lentille  à  un  haricot.  L'auteur,  qui  les  considère  comme  un 
premier  degré  du  céphalématome,  en  explique  la  formation  par  les  tirail- 
lements que  les  vaisseaux  subissent,  tandis  que  le  crâne  se  moule  sur  la 
filière  du  bassin.  Ces  ecchymoses  ont,  à  deux  points  de  vue,  de  l'impor- 
tance en  médecine  légale  :  1<*  elle  prouvent  que  l'enfant  vivait  au  moment 
de  l'accouchement  ;  i^  elles  peuvent  être  prises  à  tort  pour  le  résultat  de 
violences  postérieures  à  la  naissance. 

Dans  un  article  flnal^  Hofmann  étudie  les  phénomènes  cadavériques  ; 
ce  n'est  qu'un  résumé  de  l'intéressante  monographie  dont  les  lecteurs  de 
la  Revue  ont  pu  Hre  l'analyse  (Xlf,  SS6). 

Nous  sommes  arrivés  au  terme  de  cet  ouvrage  dont  nous  avons  cher- 
ché à  mettre  en  saillie  les  parties  originales.  L'auteur,  qui  depuis  seize 
ans  est  médecin  des  tribunaux  et  qui,  après  avoir  enseigné  la  médecine 
légale  à  Innsbriick,  a  été  appelé  à  la  chaire  analogue  de  l'université  de 
Vienne,  n'a  pas  manqué  d'enriohir  son  œuvre  avec  des  cas  intéressants 
puisés  dans  sa  pratique.  Un  des  éloges  qu'on  peut  faire  de  ce  traité,  éloge 
nullement  banal  pour  qui  est  familier  avec  la  lecture  des  livres  allemands, 
c'est  qu'il  est  écrit  avec  clarté.  Nous  nous  permettrons  toutefois  ime  cri- 
tique :  il  nous  semble  que  l'époque  choisie  pour  la  pubUcaiion  n'était  pas 
heureuse. 

L'Autriche  se  trouvait  en  effet  dans  une  période  de  transformation  légis- 
lative, si  bien  que  l'auteur  s'est  vu  obligé  de  consacrer  un  grand  nombre 
jde  pages  à  la  panie  juridique.  L*exposé  comparatif  des  prescriptions  du 
Oodeen  vigueur  et  des  articles  correspondants  du  projet  nouveau,  joint 
aux  citations  du  Gode  d'instruction  criminelle  autrichien,  du  Gode  pénal 
«Uemand/etde  l'xurdonniince.de  procédure  pénale  encore  à  l'état  de  projet 
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en  Allemagne,  a  entraîné  Hofmann  beaucoup  plus  loin  qu'il  ne  croyait.  Gè 
sont  là  des  documents,  des  textes  qui  n'intéressent  guère  que  les  juristes 
et  qui  ont  contraint  l'auteur,  en  dépit  de  son  intention  première,  de  renon- 
cer à  faire  une  place  dans  son  traité  à  l'importante  question  de  la  folie 
au  point  de  vue  médico-légal.  Il  y  a  ainsi  une  lacune  qui  nous  parait  de- 
voir être  comblée  dans  une  deuxième  édition .  4.  b. 

Sur  les  signes  de  la  mort.  Communication  de  GARIBALDI  et  Rapport  de  Ladreit 
de  La  Charriére,  à  la  Société  de  médecine  légale,  9  juillet  1877  (Adh.  d'hyg. 
oubL  et  de  méd.  Jég.,  2»  série,  XLIX,  page  349,  msirs  1878). 

Le  professeur  de  médecine  légale  de  Gênes  a  fait  des  recherches  sur 
la  tache  soléroticale  mentionnée  dus  1833  par  Sommer  et  bien  étudiée 
par  Larcher. 

Il  examina  dans  ce  but,  d,u  27  octobre  au  22  novembre  1876,  les  ca- 
davres de  50  personnes  et  arriva  ainsi  aux  résultats  que  voici  : 

Sur  50  cadavres  examinés  avant  que  24  heures  se  fussent  écoulées 
depuis  la  mort,  la  tache  oculaire  a  été  constatée  25  fois. 

Le  plus  souvent,  sa  présence  a  été  manifeste  primitivement  dans  l'oeil 
situé  dans  la  position  la  plus  déclive. 

La  tache  en  question  fut  apparente  môme  dans  les  premières  heures 
après  la  mort  et  dans  13  cas,  elle  fut  évidente  avant  même  que  la  rigidité 
cadavérique  pût  être  constatée.  a.  b. 

Délia  morte  nel  vuoto  (De  la  mort  dans  le  vide),  par  Arrigo  TAMASSIA  (Rivîsta 
sperimeDtale  di  freniatria  e  di  medicina  légale,  fasc.  II  et  III,  1878). 

Tamassia  publie  un  important  travail  sur  ce  sujet,  non  étudié  jusqu'à 
présent,  au  point  de  vue  expérimental,  si  ce  n'est  par  Tardieu  qui  n'a 
d'ailleurs  fait  qu'une  seule  expérience. 

Tamassia  s'est  servi  de  cloches  en  verre  assez  grandes  pour  pouvoir 
contenir  facilement  des  lapins  ou  des  petits  chiens,  renfermant  un  baro- 
mètre pour  mesurer  la  pression,  la  température  des  animaux  étant  prise 
avant  et  après  l'opération.  Au  moyea  d'une  aiguille  adaptée  à  l'appa- 
reil on  pouvait  les  piquer  de  manière  à  constater  l'état  de  leur  sensibiHté.  A 
l'aide  de  l'ablation  d'une  partie  des  côtes,  on  établissait  une  fenêtre  par  la- 
quelle on  pourait  observer  les  mouvements  du  poumon  et  les  révolutions 
cardiaques.  Les  inconvénients  que  présentait  cette  grave  opération  ayyi 
point  de  vue  de  la  régularité  des  observations  ont  été  atténués  par  le 
soin  qui  a  été  pris  de  varier  fréquemment  les  conditions  dans  lesquelles 
elles  ont  été  faites.  Deux  séries  d'expériences  ont  été  faites  :  dans  la 
première,  le  vide  était  fait  sous  la  cloche  aveclaplus  grande  rnpiditô,  de 
manière  à  obtenir  en  trois  minutes  une  pression  de  0,5  de  mercure  ;  dans 
la  seconde,  au  contraire,  le  vide  était  fait  très-lentement,  de  manière  à 
obtenir  la  pression  8,8  de  mercure  dans  les  trois  premiers  minutes  et  0,5 
dans  les  quatre  minutes  suivantes.  15  expériences  ont  été  faites  el 
leur  relation  détaillée  est  suivie  de  l'étude  synthétique  de  la  symptomato- 
logrie,  de  l'anatomie  pathologique  et  de  Texamen  de  l'importance  diagnos- 
tique des  lésions  ainsi  que  des  applications  qui  se  rapportent  à  la  médecio^ 
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légale. —  Quand  la  raréflcation  de  l'air  est  moyennement  rapide,  un  lapin 
succombe  en  trois  minutes,  un  chien  en  cinq  minutes.  Les  symptômes 
qui  précèdent  la  mort  peuvent  être  groupés  dans  Tordre  suivant: 
lo  stupeur  profonde;  2<»  accélération  des  mouvements  respiratoires, 
ralentissement  des  révolutions  cardiaques,  mouvements  d'extension  du 
cou  et  de  déglutition  ;  S^  convulsions  cloniques  des  membres  et  de  la 
colonne  vertébrale,  accélération. des  battements  cardiaques;  4<>  diminution 
des  mouvements  convulsifs  du  cœur  ;  5^  coUapsus,  anesthésie  générale, 
ralentissement  extrême  des  mouvements  respiratoires  et  cardiaqnes.  — 
Durant  cette  asphysie,  la  température  du  corps  s'abaisse  de  1^,8  dans  la 
raréfaction  d'air  rapide ,  de  2^  dans  la  raréfaction  lente.  La  sensibilité 
générale  va  sans  cesse  diminuant  des  extrémités  vers  le  centre  du  corps  ; 
la  vue  est  probablement  le  premier  des  sens  qui  disparaît,  l'ouïe  le  dernier. 
—  Les  résultats  nécroscopiques  sont  la  congestion  de  toutes  les  parties 
périphériques  du  corps,  leur  gonflement,  la  saillie  des  yeux,  les  hcmor- 
rhagies  sous-conjonctivales  et  rétiniennes,  les  congestions  et  les  hémor- 
rhagies  sous-muqueuses  dans  la  trachée.  En  outre,  les  poumons  ont 
présenté  les  altérations  macroscopiques  suivantes:  ramollissement  du 
parenchyme  dû  à  son  élasticité,  à  Temphysème  et  aux  infarctus  hémor- 
rhagiques  ;  emphysème  sous-pleural  ;  emphysème  parenchymateux; 
injection  de  la  muqueuse  bronchique.  A  l'examen  microscopique,  les 
alvéoles  sont  comprimés,  ou  présentent  l'emphysème  à  tous  ses  degrés. 
Le  ramolhssement  du  poumon  doit  être  considéré  comme  une  lésion 
d'une  grande  valeur  dans  ce  genre  de  mort,  il  atteint  un  degré  véritable- 
ment remarquable  (lésion  spécifique).  Le  cœur,  le  sang,  présentent 
les  lésions  ordinaires  de  l'asphyxie.  —  La  température  post  mortem 
décroît  de  1,10  dans  la  première  minute,  sans  aucune  oscillation  irrégu- 
lière. La  rigidité  cadavérique  est  constante  dans  ces  divers  genres  de 
mort,  et  survient  rapidement.  La  putréfaction  dans  ses  diverses  phases 
ne  présente  aucune  particularité  digne  d'être  notée.  —  Pendant  la  vie, 
tous  les  symptômes  augmentent  progressivement  d'intensité,  et  sont 
moins  distincts ,  dans  la  raréfaction  d'air  rapide.  Les  lésions  sont  au 
contraire  plus  accentuées  dans  la  raréfaction  lente.  Dans  le  vide  le  plus 
complet  (  0,5  )  la  vie  se  maintient  encore  pendant  plus  d*une  minute 
(  1,40-3  ).  —  On  peut  croire  que  les  mêmes  lésions  et  les  mêmes  sym- 
ptômes seraient  observés  dans  les  cas  où  la  raréfaction  d'air  respirable 
se  serait  faite  d'une  manière  assez  importante.  f.  balzsr. 
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De  la  valeur  des  ecohymoseï  sons-pleDrales,  par  LAFOREST  (Gàz.  hebd.,  20  sep' 

tembrû), 

M.  le  D' Laforest rapporte  un  cas  d'ecchymoses  sous-pleurales  obser- 
vées chez  une  femme  de  64  ans  ,  morte  &' bémorrbagie  cérébrale.  Ces 
ecchymoses  siégeaient  à  la  face  diaphragmatique  du  poumon  droit  ;  une 
d'entre  elles  avait  2  millimètres  de  long  ;  une  autre,  située  tout  près, 
des  dimensions  un  peu  moindres;  les  autres  se  présentaient  sous  l'aspect 
d'un  pointillé  noirâtre. 

On  sait  que,  d'après  Tardieu,  ces  ecchymoses  sous-pleurales  consti- 
tnent  le  signe  caractéristique  de  la  mort  par  suffocation  ou  par  stran- 
gulation :  dans  le  premier  cas,  elles  ont  une  certaine  étendue,  tandis 
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que,  dans  la  strangulation,  elles  affectent  la  forme  d'une  série  de  points, 
de  la  dimension  d'une  tète  d'épingle,  disséminés  à  la  surface  des  pou- 
mons, particulièrement  au  bord  postérieur. 

M.  Laforest,  en  présence  du  cas  qu'il  a  observé,  se  demande  si  Ton 
doit  conserver  aux  ecchymoses  sous-pleurales  cette  valeur  absolue,  et 
s'il  n'y  a  pas  lieu  de  considérer  qu'elles  peuvent  se  produire  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  eu  mort  rapide,  soit  par  suite  de  tentatives  criminelles^ 
soit  par  suite  d'un  accident  ou  d'une  lésion  foudroyante. 

AHUAND   PAULIER. 


Oeber  den  Tod  duroh  Chloroform  vom  gerichtsftritlichon  Standpunkta  (La  mort 
par  la  chloroforme  au  point  de  vue  médico-légal),  par  Wilh.  BERGER  (d'Elber- 
feld)  {Vierieljthrss.  /.  gerîebt,  Med,  u,  œff.Sàuit,,  nour.  série, XX VIII, p.  809). 

Les  effets  des  anesthésiques  s'expliquent,  selon  l'auteur,  par  leurs 
propriétés  physiques  ;  tous  ces  agents  sont  plus  ou  moins  volatils  à  la 
température  ordinaire.  La  densité  de  leurs  vapeurs  qui  est  supérieure  à 
celle  de  l'atmosphère,  joue  un  rôle  essentiel  dans  leur  action  sur  l'orga- 
nisme. 

Les  anesthésiques  sont  inhalés  dans  une  chambre  dont  la  température 
est  de  16  ou  SO»  ;  arrivés  dans  les  poumons,  ils  prennent  une  tempéra- 
ture d'au  moins  85^  qui  s'élève  jusqu'à  près  de  42o,  une  fois  qu'ils  sont 
dans  le  cœur  gauche  et  dans  les  artères.  Ils  subissent  ainsi  en  quelques 
secondes  un  accroissement  de  chaleur  qu'on  peut  évaluer  de  22  à  27"*  ; 
le  volume  de  leurs  molécules  doit  éprouver  une  augmentation  corres- 
pondante, à  moins  que  la  pression  du  liquide  sanguin  et  des  parois  vas- 
culaires  n'y  mette  obstacle.  Or,  la  pression  exercée  par  les  parois  des 
capillaires  étant  nulle,  une  partie  des  vapeurs  anesthésiques  traversent 
ces  parois  et  pénètrent  dans  le  tissu  interstitiel,  tandis  que  l'autre  partie 
parcourt  le  trajet  des  vaisseaux  avec  une  vitesse  qui  dépend  à  la  fois  de 
l'énergie  de  la  pression  cardiaque  et  de  leur  plus  ou  moins  de  densité. 
Lorsqu'on  ne  continue  pa^  les  inhalations,  les  vapeurs  qui  ont  pénétré 
dans  les  tissus  interstitiels  ne  tardent  pas  à  rentrer  dans  la  circulation 
pour  être,  avec  les  autres,  éliminées  par  les  poumons  et  par  la  peau. 
Lorsqu'au  contraire,  on  poursuit  trop  longtemps  l'administration  de 
l'agent  anesthésique,  ces  vapeurs  s'accumulent  de  plus  en  plus  dans  les 
organes  qu'elles  distendent. 

Là  où  cette  distension  peut  s'accomplir  sans  résistance,  le  fonctionne- 
ment des  organes  en  est  peu  incommodé,  c'est  le  cas  pour  les  muscles. 
En  revanche  partout  où  la  distension  ne  peut  dépasser  une  certaine  li- 
mite, comme  par  exemple  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  qui  sont 
enfermés  dans  d'épaisses  membranes  et  dans  une  enveloppe  résistante, 
la  dilatation  de  la  masse  nerveuse  dépasse  bientôt  les  bornes  et  Ton  voit 
survenir  des  phénomènes  de  compression  et  d'anémie  cérébrale  qui  don- 
nent la  clef  des  accidents  observés. 

Il  y  a  lieu  de  répartir  sous  3  chefs,  les  faits  de  mort  survenus  sous 
l'mfluence  du  chloroforme. 

Dans  les  cas  de  la  première  catégorie,  le  rôle  du  chloroforme  est  assez 
insignifiant;  les  patients  ont  succombé  non  par  l'anesthésie,  mais  durant 
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Tanesthésie  par  suite  d'autres  incidents  qui  ont  accompagné  ou  précédé 
l'opération.  Même  après  Tautopsie,  la  cause  de  la  mort  peut  rester  pro- 
blématique»  ainsi  que  cela  se  voit  lorsque  la  mort  des  malades  a  été 
déterminée  par  une  violente  émotion. 

bans  les  faits  mortels  appartenant  à  la  deuxième  catégorie,  Tinfluence 
du  chloroforme  n'est  pas  immédiate.  Ici  viennent  se  ranger  les  exemples 
assez  nombreux  d'asphyxie  survenue  tantôt  dans  le  cours  d*opérations 
pratiquées  sur  la  gorge,  par  pénétration  de  sang  ou  de  matières  alimen- 
taires dans  la  glotte  insensibilisée,  tantôt  par  la  eonstriction  de  vête- 
ments gênant  les  mouvements  respiratoires,  tantôt  enfin  parce  que  l'opé- 
rateur ou  ses  aides  compriment  à  leur  insu  le  corps  du  patient.  L'autopsie 
fournit  les  signes  de  l'asphyxie,  mais  à  un  degré  atténué,  car  le  patient 
anesthésié  n'a  pu  réagir  contre  elle.  Les  poumons  sont  plus  ou  moins 
congestionnés  et  œdématiés,  la  muqueuse  laryngo-trachéale  est  injectée, 
à  supposer  toutefois  que  la  putréfaction  n'ait  pas  eu  le  temps  d'effacer 
les  lésions  cai*actéristiques. 

D'autres  fois  c'est  une  syncope  qui  se  produit  au  début  de  Tanesthésie 
ou  de  l'opération,  avant  que  le  patient  soit  complètement  endormi.  On 
trouve  alors  après  la  mort  une  anémie  très- marquée  du  cerveau  et  le 
cœur  rempli  de  sang,  lorsque  la  décomposition  cadavérique  qui  est  très- 
précoce  ne  s'est  pas  encore  étendue  à  ce  liquide. 

Eniin,  il  y  a  encore  les  cas  de  mort  tardive  par  le  chloroforme,  sur- 
venue dans  un  laps  de  temps  variable,  de  trois  quarts  d'heure  à  quinze 
jours  après  la  chloroformisation. 

Quant  aux  faits  de  la  troisième  catégorie,  c^est  le  chloroforme  qui  est 
la  cause  directe  et  immédiate  de  la  mort,  amenée  par  le  mécanisme 
exposé  plus  haut.  A  cet  égard,  l'auteur  n'attache  pas  beaucoup  d'impor- 
tance à  la  pureté  plus  ou  moins  grande  du  chloroforme  employé  ;  en  re- 
vanche le  tnode  d'administration  ne  saurait  être  indifférent.  Des  accidents 
peuvent  se  montrer,  soit  que  la  dose  de  l'anesthésique  soit  trop  considé- 
rable du  même  coup,  soit  que  les  inhalations  aient  été  pratiquées  sans 
aucune  interruption.  L'autopsie  révèle  encore  ici  une  anémie  des  centres 
nerveux  qui  est  un  peu  masquée  par  une  coloration  foncée  due  à  la  pré- 
sence d'un  peu  de  sang  fluide  ayant  une  teinte  noir  d'encre.  Il  est  assez 
fréquent  aussi  de  constater  a  l'ouverture  du  crâne  et  du  rachis,  une  odeur 
très-nette  de  chloroforme  qu'on  n'avait  pas  remarquée  ailleurs  ;  enfin 
l'analyse  chimique  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  décèle  encore  l'existence 
du  chloroforme  à  une  époque  où  il  est  impossible  de  retrouver  cette 
substance  dans  les  autres  parties  du  corps. 

L'amylène  et  l'éther,  grâce  à  leurs  effets  plus  fugitifs  et  moins  in- 
tenses, doivent  être  préférés  au  chloroforme  chez  les  personnes  atteintes 
d'affections  circulatoires.  L'emploi  des  anesthésiques  réclame  une  grande 
prudence  quand  il  s'agit  d'individus  ayant  Une  affection  Ihoracique  quel- 
conque ou  un  embonpoint  considérable. 

Un  fait  singulier,  c'est  que  la  mort  par  le  chloroforme  se  présente  rela- 
tivement plus  souvent  dans  le  cours  des  petites  opérations  ;  cela  tient, 
au  dire  de  l'auteur,  à  ce  que  les  grandes  opérations,  telles  qu'amputa- 
tions de  jambe  ou  de  cuisse,  s'accompagnent  d'une  perte  notable  de 
sang  qui  a  pour  conséquence  une  diminution  de  la  pression  supportée 
par  le  cei-veau  :  aussi  en  cas  d'accidents,  croit-il  tout  à  fait  rationnelle, 
une  saignée  de  la  jugulaire. 
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Quand  le  chloroformja  a  été  administré  par  la  voie  de  restomac^  les 
doses  doivent  être  plus  fortes  pour  déterminer  les  mêmes  accidents  qui 
sont  d'ailleurs  plus  ients  à  paraître.  Une  partie  du  chloroforme  est  éli- 
minée par  les  poumons,  et  n'arrive  pas  au  cerveau  qui  a  le  temps  pour 
ainsi  dire  de  s'accoutumer  à  l'accroissement  de  pression  qu*il  subit  : 
c'est  pourquoi  les  morts  brlisques  sont  rares.  En  général,  la  terminaison 
fatale  est  causée  par  la  réaction  consécutive,  qui  Se  traduit  par  une  hypé- 
rémie  cérébrale  et  peut  mènle  donner  lieu  à  une  hémorrhagie,  à  une 
attaque  apoplectique. 

Berger  résume  comme  suit  les  lésions  rencontrées  à  Tautopsie  d'indi- 
vidus qui  ont  succombé  aux  inhalations  de  chloroforme  : 

Anémie  deTencéphale  qui  peut  être  parfois  trrs-volumineux,  lorsqu'il 
est  distendu  par  les  vapeurs  chloroformiques.  Poumons  fréc^tiemment 
affaissés  et  renfermant  peu  de  sang  ;  parfois  mucosités  abondantes  dans 
la  trachée  et  les  bronches.  Cœur  gauche  vide  le  plus  souvent,  tandis  que 
le  droit  regorge  de  sang  noir  qui  forme  quelquefois  de  petits  caillots.  La 
flaccidité  et  la  pâleur  du  cœur,  bien  que  pouvant  tenir  en  partie  à  la  pu- 
tréfaction et  se  retrouvant  aussi  sur  d'autres  cadavres,  conservent  utie 
certaine  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  car  dès  qu*on  y  fait 
attention,  on  voit  que  ce  n'est  pas  seulement  le  cœur,  mais  bien  tous  les 
muscles  qui  sont  pâles  et  flasqued*  En  revanche  la  coloration  foncée  du 
sang,  rouge  cerise  ou  noir  d'encre  et  la  présence  de  bulles  gazeuses 
dans  le  sang  n'ont  pas  grande  valeur  ;  le  premier  phénomène  en  effet 
n'est  pas  spécial  à  la  mort  par  le  chloroforme,  et  le  second  paraît  êti*e  dû 
à  la  décomposition. 

On  voit  facilement  combien  est  délicate  la  situation  du  médecin  légiste 
appelé  à  se  prononcer  dans  une  affaire  de  mort  imputée  au  chloroforme. 
Même  alors  que  l'événement  funeste  a  été  indubitablement  occasionné 
par  l'anesthésique,  les  résultatsfournis  par  l'autopsie  ne  sont  pas  tels  qu'ils 
ne  puissent  se  prêterâd' autres  interprétations.  Aussi  est-il  nécessaire  ({ue 
l'expert  prenne  en  outre  en  considération^  l'étatdu  patient  avant  et  pendant 
i'anesthésie,  les  incidents  qui  ont  pu  se  passer  durant  cette  opération;  et 
enfin  la  conduite  de  l'opérateur  en  cette  occurrence.  J.  b. 
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I.— Leçons  sur  les  nialadiesdee  voies  iirinalres,  par  RBLIQOST  (4»»  faMleule^  1  voA 

in-8,  Pans,  1878,  A,  Delâhivt.édit,). 

II. — Leçons  sur  la  chirurgie  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (leçons 
générales),  par  A.  PAQUET  (1  vol.  /n-S,  Paris,  A.  Dehhaye,  1878). 

m.— Précis  théoriiiue  et  pratique  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  SIRUS 
PIRONDI  (i   vol.  in-8.  Paris,  1878,  Lauweyrens,  édit,].' 

ly.— Traité  des  maladies  de  l'uréthre,  de  la  prostate,  de  la  vessie^par  H.  PICARD 

(î)  vol.  in  H,  Paris,  J.-D.  D&illiève,  édil.,  1877»  18711^ 
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.— Strioture  of  the  urethra  and  other  diiorders  of  the  nrinary  organi,  par 
R.  HARRISON  (1  vol.  in-S,  Londres,  1878,  Cburebil!  édit.). 

VI.— Glinical  records  of  injuries  and  diseases  of  the  genito-urinary  organs,  par 

G.  FLEMING  (1  vol.  in-S,  Londres,  1878). 

VIL—  Des  ruptures  de  la  vessie  dans  leurs  rapports  aveo  les  fraotures  du  bassin^ 

par  GHABOUREAU  {Thèse  de  Paris,  1878). 

VIII.— Des  ruptures  de  l'urèthre,  par  TERRILLON  {Thèse  d'agrégation   de 

Paris,  1878.) 

IX.  —  Étude  sur  le  traitement  des  affections  calculeuses  chez  l'homme   par  la 

lithotritie,  par  L.  HENRIET  {Thèse  de  Paris,  1877). 

X.  'Litholapazy  orrapid  lithotrity  with  evacoation,  par  BIGELOW  (1  vol,  inS, 

Boston,  Williams,  1878.) 

I,  II,  III,  IV.  —  Ces  ouvrages  ne  sont  que  Texposé  plus  ou  moins  dé- 
veloppé des  faits  généralement  connus  et  admis.  Ils  pourront  être  lus 
avec  fruit,  mais  n'oiTrent  aucun  point  spécial  qui  doive  nous  arrêter. 

V.  —  Nous  pourrions  en  dire  autant  des  cliniques  de  Harrison,  si 
nous  n'y  trouvions  un  chapitre  (ieç.  VIII,  p.  79)  consacré  aux  rétrécisse* 
ments  d'origine  syphilitfqne.  Parmi  les  accidents  secondaires  peuvent  se 
montrer  des  indurations  péri-uréthrales,  souvent  considérables  et  attei- 
gnant aussi  bien  la  région  pénienne  que  la  région  spongieuse.  Il  faut 
leur  opposer  le  traitement  spécifique,  et  particulièrement  les  frictions 
mercurieiles,  sans  oublier,  toutefois,  l'usage  des  bougies.  A  Tappui  de 
cette  manière  de  voir,  déjà  émise  par  Nunn  et  par  Bell,  Harrison  rap- 
porte en  détail  trois  observations,  dont  la  première  surtout  paraît  con- 
cluante. 

Signalons  également,  à  la  leçon  XI,  la  description  d'un  uréthrotome 
propre  à  Pauteur,  et  incisant  tout  à  la  fois  les  faces  supérieure  et  infé- 
rieure. On  ferait  ensuite  usage  de  bougies  de  forme  ovalaire. 

VI.  —  D'une  façon  générale,  l'ouvrage  de  Fleming  est  bien  moins  un 
traité  véritable  qu'un  recueil  d'observations  (CXV)  fidèlement  et  soi- 
gneusement analysées.  Il  en  résulte  un  peu  de  confusion  qui  rend  les 
recherches,  sur  un  point  donné,  difficiles  à  faire.  Ce  fait  est  d'autant  plus 
regrettable  que  nous  n'hésitons  pas  à  considérer  la  lecture  de  ce  livre 
comme  des  plus  instructives. 

Dans  le  premier  chapitre,  l'auteur  s'attache  à  exposer  les  aspects  di- 
vers de  l'urine  pathologique. 

Dans  le  deuxième  et  le  troisième,  il  étudie,  sous  le  nom  de  c  Obstruc- 
tions de  l'urèthre  »,  les  troubles  de  la  miction  qui  peuvent  apparaître  à 
la  suite  des  plaies  et  contusions  de  la  verge  et  du  périnée,  des  fractures 
du  pubis  ou  du  bassin,  des  corps  étrangers  du  rectum  (obs.  XXI).  Il  cite 
également  quelques  faits  de  rétention  chez  des  blennorrliagiques,  chez 
des  prostatiques,  insistant  particulièrement  sur  les  dangers  du  cathété- 
risme,  lorsqu'il  existe  un  certain  degré  de  priapisme.  On  lira  avec  fruit 
les  observations  XXIV,  XXV  et  XXVI.  Il  s'agit  de  sujets  atteints  d'a- 
trésie  du  méat,  d'atrésie  vulvaire,  de  phimosis,  et  qui  ont  présenté,  un 
jour  donné,  des  accidents  capables  de  J'aire  croire  à  une  affection  calcu- 
leuse.  Ces  accidents  ont  cessé,  d'ailleurs,  dès  que  le  libre  écoulement 
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des  urines  fut  assuré.  L'auteur  explique  leur  apparition  subite  par  une 
modification  acide  dans  la  constitution  des  urines. 

Le  chapitre  IV  a  trait  aux  obstructions  par  corps  étrangers,  venus  de 
rextérieur  ou  descendus  de  la  vessie.  On  y  trouye  une  série  d'observa- 
tions présentant  toute  la  gamme  des  accidents  provoqués  par  la  migra-^ 
tion  d'un  calcul  à  travers  un  canal  sain,  à  travers  un  canal  rétréci.  Deux 
observations  se  rapportent  à  des  calculs  de  la  prostate.  L'auteur  a  plus 
particulièrement  en  vue  les  enfants,  ce  qui  explique  sans  doute  la  facilité 
avec  laquelle  il  conseille  la  boutonnière  uréthrale  plutôt  que  le  refoule- 
ment du  calcul,  encore  peu  engagé,  dans  la  cavité  vésicale. 

Le  V*  chapitre  est  consacré  aux  troubles  de  la  miction  provoqués  par 
les  lésions  aiguës  ou  chroniques  de  la  prostate.  Il  ne  présente  qu'un 
intérêt  secondaire.  —  Nous  en  dirons  autant  du  chapitre  VI,  consacré 
à  l'hématurie.  Toutefois,  on  y  trouvera  trois  observations  intéressantes  : 
l'une  de  cancer  encéphaloïde  de  la  vessie  et  des  vésicules  séminales  ; 
la  seconde,  de  polype  de  Ist  vessie  ;  et  la  troisième,  enfin,  d'obstruction 
de  la  veine  rénale  à  la  suite  d'une  phlébite  ascendante  des  veines 
fémorale  et  iliaque. 

Dans  le  chapitre  VII,  nous  n'avons  qu'à  relever  ce  fait  important  que, 
malgré  une  pratique  étendue,  l'auteur  n'a  eu  que  deux  fois  occasion  de 
recourir  à  la  ponction  de  la  vessie. 

Le  chapitre  VIII,  consacré  à  une  série  d'observations  sur  l'hydrocèle 
vaginale,  l'hydrocèle  enkystée,  l'orchite  tuberculeuse,  là  tumeur  kys- 
tique du  scrotum,  l'orchite  suppurée,  l'hydrocèle  enkystée  du  canal  de 
Nuck,  pourrait  presque  être  considéré  comme  déplacé  dans  un  traité  sur 
les  affections  des  voies  urinaires,  si  l'auteur  n'avait  posé  comme  pré- 
misses au  chapitre  II  et  ne  répétait  en  diverses  places  que  ces 
lésions  de  voisinage  peuvent  éveiller  une  sympathie  vésico-uréthrale. 

Le  chapitre  IX  est  rempli  presque  tout  entier  par  des  observations  de 
lithotritie  ou  de  taille;  mais  nous  devons  noter  que,  chez  l'enfant,  les  po- 
lypes du  rectum  pourraient  souvent  en  imposer  pour  une  affection  calcu- 
leu8e«  L'observation  XGXIII,  qui  termine  ce  chapitre,  est  des  plus  cu- 
rieuses :  il  s'agit  d'un  corps  fibreux  utérin  ayant  subi  la  transformation 
calcaire  et  qui,  après  avoir  usé  et  perforé  la  vessie,  s'ulcéra  dans  sa  ca- 
vité. Les  troubles  de  la  miction,  la  résonnance  de  la  sonde  contre  des 
masses  dures  et  calcaires,  firent  croire  à  un  calcul  ou  tout  au  moins  à 
des  dépôts  phosphatiques.  L'erreur  ne  fut  reconnue  qu'après  la  mort, 
survenue  à  la  suite  de  tentatives  opératoires. 

La  circoncision,  comme  traitement  du  phimosis,  et  l'emploi,  pour  cette 
opération,  .d'une  petite  érigne  à  quatre  branches,  destinée  à  attirer  la 
muqueuse,  tel  est  le  sujet  du  chapitre  X. 

Le  chapiti^e  XI  renferme,  sous*  la  dénomination  de  «  Modifications  de 
l'urine  chez  l'enfant  >,  des  remarques  cliniques  importantes.  L'auteur 
rappelle  tout  d'abord  que  la  miction  peut  être  modifiée  sous  l'infiuence 
de  lésions  de  voisinage  (rectum,  prépuce,  vulve).  Il  établit  ensuite  qu'à 
cet  âge,  le  pus  trouvé  dans  les  urines  a  presque  toujours  une  ori- 
gine extra-vésicale  (urèthre,  cavité  préputiale,  vagin),  tandis  qu'il  est 
fréquent,  au  contraire,  de  constater  une  proportion  exagérée  d'urates  et 
d'acide  urique.  Telle  serait  la  cause  ordinaire  de  ces  crises  douloureuses 
et  de  cette  hyperesthésie  vésicale  que  l'on  rencontre  si  souvent  chez  les 
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jeunes  sujets.  L^hématurie  est  fréquente  :  elle  peut  tenir  à  un  calcul, 
mais  elle  peut  avoir  pour  origine  une  dégénérescence  organique  du  rein 
ou  une  altération  tuberculeuse  vésicale.  C'est  à  l'examen  local  et  aux 
signes  physiques  qu'il  appartient  de  décider.  Fleming  termine  ce  cha- 
pitre de  pathologie  infantile  en  faisant  remarquer  que  lorsqu'ils  souffrent 
de  la  vessie,  les  enfants  prennent  instinctivement  une  position  telle  que 
la  vessie  ne  soit  que  faiblement  comprimée.  Aussi  trouverait-on  toujours 
alors,  par  le  cathélérisme,  80  à  100  grammes  d*urine  dans  une  vessie 
qu'on  aurait  tout  lieu  de  croire  vide,  à  en  juger  par  les  efforts  ponsidé- 
rables  de  miction  qui  viennent  d'avoir  lieu. 

VII.  —  Ghaboureau  s'est  particulièrement  attaché  à  expliquer  le  méca- 
nisme des  ruptures  et  déchirures  de  la  vessie  dans  les  cas  de  fractures 
du  bassin.  La  lésion  vésicale  est  presque  toujours  produite  par  le  dépla- 
cement des  fragments  ;  son  siège  est  en  rapport  avec  la  direction  du 
traumatisme  et  la  variété  de  fracture.  Tantôt,  il  s'agit  d'un  véritable 
enfoncement  du  ou  des  pubis;  la  plaie  vésicale  siège  sur  la  partie  an«» 
téro-latérale  du  réservoir.  Tantôt,  au  contraire,  les  fragments  doivent 
subir  une  sorte  de  bascule  pour  que  l'extrémité  osseuse  vienne  atteindre 
la  vessie  vers  sa  partie  inférieure  et  latérale  :  tel  est  le  cas  des  fractures 
doubles  verticales,  l'ischion  se  portant  en  dedans  et  en  haut.  A  côté  de 
ces  ruptures  directes,  se  placent  les  déchirures  indirectes  qu'on  observe 
à  la  suite  de  la  disjonction  de  la  symphyse  pubienne  :  au  moment  où  les 
os  jouent  l'un  sur  Pautre,  ils  entraînent  dans  leur  mouvement  anormal 
les  ligaments  antérieurs  de  la  vessie,  qui,  tiraillée  en  sens  inverse,  se 
rompt  à  sa  partie  antérieure  et  médiane.  Parfois,  enfin,  il  y  aurait  simple 
coïncidence  ;  la  vessie,  demi-pleine,  se  romprait  en  môme  temps  que  la 
ceinture  osseuse. 

La  nécessité  de  mettre  le  plus  tôt  possible  une  sonde  à  demeure  est  le 
résultat  naturel  d'un  exposé  symptomatique  et  diagnostiqua  fait  avec 
soin.  Nous  regrettons  seulement  qu'à  côté  des  âifHoultés  créées  par  ua 
traumatisme  du  rein  ou  de  l'urèthre,  il  ne  soit  pas  fait  allusion  aux  faite 
signalés  par  Fleming  (chap.  II),  dans  lesquels  la  rupture  de  la  vessie 
et  la  firacture  du  bassin  ne  se  sont  révélées  par  aucun  symptôme  précis 
pendant  la  vie. 

VIII.  —  Le  travail  de  Terrillon  est  une  monographie  très-complète  dee 
ruptures  de  l'urèthre.  Il  se  divise  en  deux  parties  z  ruptures  par  trauma- 
tismes  ;  ruptures  pathologiques  par  distension  exagérée  du  canal  de  Tu^» 
rèthre  sous  l'influence  des  efforts  de  miction. 

La  première  partie  est  la  plus  importante.  Nous  ne  suivrons  pas 
l'auteur  dans  les  divers  chapitres  consacrés  à  Panatomie  normale,  aux 
symptômes,  au  diagnostic  et  au  traitement.  Les  matériaux  réunis  sont 
nombreux  et  soigneusement  analysés*.  Mais,  nous  devons  attirer  tout 
spécialement  l'attention  sur  l'anatomie  pathologique  et  sur  le  mécanisme 
des  ruptures.  Il  existe  trois  degrés  différents  et  comme  successifs  :  rup- 
ture interstitielle  ;  rupture  interstitielle  avec  déchirure  de  la  muqueuse  ; 
rupture  simultanée  de  la  muqueuse,  du  tissu  spongieux  et  de  la  gaine 
fibreuse  enveloppante.  Cette  dernière  lésion  peut,  d'ailleurs,  être  com- 
plète ou  incomplète.  Le  chapitre  III  (Cause  et  MéoBnisme)  emprunte  une 
valeur  spéciale  aux  expériences  cadavériques  nombreuses  que  l'on 
trouve  rapportées  sous  le  nom  de  Piooos  justificatives.  Pour  la  portion 


PATHOLOGIE   EXTERME    ET  CLINIQUE   CHIRURGICALE.  231 

pénienne,  il  s'agit  presque  toujours  detraumatismes  directs  atteignant  la 
verge  en  état  d'érection.  La  région  périnéale  antérieure  est  surtout  at- 
teinte dans  la  chute  à  califourchon,  plus  rarement  par  un  coup  direct  ; 
mais  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  faut  distinguer  suivant  le  volume  du  corps 
contondant.  S'il  est  peu  volumineux  et  peut  s'enclaver  facilement  dans 
Tangle  sous-pubien,  il  eommence  presque  toujours  par  toucher  une  des 
parties  latérales  de  Togive  sous-pubienne  et  le  corps  caverneux  corres- 
pondant ;  puis,  à  mesure  qu'il  s'enclave,  il  repousse  l'urèthre,  qu'il  écrase 
sur  le  bord  tranchant  de  la  branche  ischio^pubienne  du  côté  opposé. 
C'est  la  paroi  latérale  du  canal  qui  est  intéressée,  généralement  vers  la 
partie  moyenne  du  bulbe.  S'il  s'agit  d'un  corps  plus  volumineux,  l'u- 
rèthre est  pressé  directement  de  bas  en  haut  contre  la  partie  antérieure 
de  la  face  inférieure  du  pubis  :  c'est  le  corps  spongieux  ou  la  partie  anté- 
rieure du  bulbe  qui  sont  atteints;  la  rupture  n'est  pas  franchement 
linéaire,  elle  est  souvent  déchiquetée.  Quant  à  la  portion  périnéale  pro- 
fonde, ses  ruptures  sont  consécutives  aux  fraotuves  du  bassin  ou  au  dias-t 
tasis  de  la  symphyse.  Jamais  la  région  prostatique  n'est  intéressée. 

IX.  --<•  La  thàse  d'Henriet  ne  saurait  être  analysée  ;  ellp  doit  dtre  lue. 
Tout  ce  qui  a  trait  à  la  lithotritia,  telle  qu'9lle  est  généralement  pratiquée 
aujourd'hui,  y  est  exposé  avec  soin.  La  Uthotritie  n'est  pas  seulement 
étudiée  dans  son  ensemble  au  point  de  vue  de  ses  indications,  de  ses  ré- 
sultats, de  son  avenir,  mais  aussi  et  surtout  dans  ses  moindres  détails. 
Nous  y  trouvons,  en  effet,  une  description  parfaite  de  la  séance  de  Utho- 
tritie :  les  soins  avant  l'opération,  les  manœuvres  instrumentales  pour 
rintroduction,  la  prise  de  la  pierre,  son  broiement,  les  précautions  con- 
sécutives, les  accidents  possibles,  tout  ce  qui  peut,  tout  ce  qui  doit  as- 
surer le  succès  est  minutieusement  marqué.  Ces  préceptes,  empruntés  à 
la  pratique  de  M.  Guyon,  ne  sauraient^  nous  le  répétons,  être  résumés  en 
quelques  lignes;  l'ouvrage  tout  entier  est  à  lire. 

X.  —  Tandis  qu'Henriet  est  avant  tout  soucieux  d'éviter  tout  ce  qui 
peut  être  attrition  du  canal  et  fatigue  vésicale,  tandis  qu'il  n'attache  que 
peu  d'importance  au  nombre  des  séances,  mais  beaucoup  à  la  courte 
durée,  Bigelow,  au  contraire,  se  propose  de  débarrasser  le  plus  rapide- 
ment possible  le  malade  de  sa  pierre  et  des  débris  formés  par  le  litho- 
triteur. 

Le  véritable  danger  de  la  lithotritie  ne  consiste  pas  dans  le  contact  des 
instruments  maniés  selon  les  règles,  mais  dans  le  séjour  et  l'engagement 
possible  des  débris  calculeux.  Les  séances  peuvent  durer  trois  heures 
et  plus  (anesthésie  parl'éther);  elles  se  composent  du  broiement  et  de 
l'évacuation.  Le  lithotriteur  est  puissant,  les  mors  ne  sont  pas  fenêtres, 
la  branche  femelle  est  un  peu  plus  longue  que  la  branche  mâle,  qui  est 
armée  d'une  série  de  crans  triangulaires  alternant.  Les  manœuvres  de- 
vant être  prolongées,  la  roue  est  remplacée  par  une  tête  sphérique.  La 
poignée  est  cylindrique.  Le  long  de  la  tige  existe  un  ajutage  qui  pei*met 
d'injecter  de  l'eau  au  cours  de  l'opération.  Les  prises,  en  effet,  peuvent 
être  directes  ou  indirectes,  mais  le  réservoir  ne  doit  pas  être  vide.  L'é- 
vacuation se  fait  au  moyen  d'un  appareil  analogue  à  celui  de  Glover, 
mais  plus  efficace  :  la  sonde  évacuatrice  est  en  argent:  elle  répond  aux 
numéros  29,  80  et  31  de  la  filière  Gharrière  ;  son  extrémité  vésicale,  en 
ferme  d'ongle,  est  munie  d'un  seul  œil  égal  au  calibre  de  la  sonde. 
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Elle  est  reliée  à  la  poire  aspirante  et  foulante  par  un  tube  en  caoutchouc. 

Malgré  le  volume  des  instruments  employés,  il  n*e8t  presque  jamais 
besoin  de  recourir  à  une  dilatation  préalable,  mais  on  devra  souvent  in- 
ciser le  méat.  Une  séance  se  compose  du  broiement  fait  soit  en  une,  soit 
en  plusieurs  fois,  et  de  Tévacûation  immédiate  des  débris.  Si  plusieurs 
séances  sont  nécessitées  par  le  volume  de  la  pierre,  on  peut  laisser 
de  quatre  à  huit  jours  d'intervalle. 

Pratiquée  dix-sept  fois  par  son  auteur,  la  litholapaxie  ne  lui  a  donné 
qu'un  seul  décès,  tandis  qu'elle  lui  a  permis  d'extraire  facilement,  sans 
broiement  préalable,  jusqu'à  82  graviers  chez  un  malade  (obs.  X)  et 
de  détruire  en  trois  séances  une  pierre  dont  les  débris  ne  pesaient 
pas  moins  de  108  grammes  (obs.  VIII).  Pourvu  que  l'instrument  soit 
solidement  maintenu,  on  n'a  pas  à  craindre  d'inflammations  consécu» 
tives  de  l'urèthre  ou  de  la  vessie.  v.  gampenon. 

I.— Étnde  sur  la  taborcnloie  nrinaire,  par  TAPRBT  (Arch,  géa.  dû  médecine^  mai 

et  Juillet  i^lS). 

If.  ~  Ëtnde  snr  la  cyitita  tnbarcalenta,  par  A.  GUÉBHÂRD  (Tbèae  de  Paris, 

!!•  S76,    1878). 

III.  —  De  la  tuberculose  primitîTe  des  voies  urinaires,  par  L.  BIERRT 

{Thèse  de  Paris,  n*  859,  1878). 

I?.^  Idem,  par  J£àN  (Franoe  médicale,  1878). 

I.  —  L'auteur  a  surtout  étudié  le  côté  clinique  de  la  question,  génâra-» 
lement  négligé  jusqu'à  ce  jour. 

Cette  phthisie  urinaire,  qu'il  considère  comme  une  des  formes  les 
plus  tranchées  des  phthisies  anormales  dePidoux,  se  traduit,  suivant  lui, 
par  un  ensemble  de  symptômes  suffisants  pour  permettre  le  plus  souvent 
de  poser  un  diagnostic  exact,  et  consécutivement  un  traitement  rationnel. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  tuberculose  urinaire  appartient  surtout 
à  l'âge  adulte  ;  rare  chez  la  femme,  elle  apparaît  ordinairement  chez 
l'homme  de  20  à  45  ans. 

Au  point  de  vue  symptomatique  ses  manifestations  donnent  lieu  à 
quelques  considérations  intéressantes  suivant  que  le  processus  morbide 
débute  par  le  rein,  la  vessie,  la  prostate  ou  l'urèthre,  et  y  resté  fixe  plus 
ou  moins  longtemps. 

Tuberculose  primitive  ou  isolée  du  rein.  *—  Elle  détermine  un  ensem- 
ble de  symptômes  (hématuries,  albuminurie,  pus  dans  les  urines  avec  ou 
sans  polyurie,  douleur  spontanée  ou  provoquée  par  la  pression  sur  la 
région  lombaire)  qui  n'ont  qu'une  valeur  discutable  et  peuvent  aussi  bien 
se  rapporter  à  d'autres  lésions  du  rein,  telles  que  la  néphrite  intersti- 
tielle, la  gravelle,  etc.,  aussi  le  diagnostic  est-il  en  général  difficile.  La 
marche  de  celte  forme  est  ordinairement  lente,  quelquefois  cependant 
elle  peut  affecter  une  allure  rapide,  soit  par  le  fait  d'une  tuberculose 
pulmonaire  intermittente  ou  d*une  granulie,  soit  par  une  évolution 
rapide  et  complète  des  tubercules,  en  quelques  mois,  comme  dans  les  cas 
de  phthisie  galopante  des  poumons.  Le  malade  succombe  alors  à  des 
ccidenls  urémiques  par  suite  de  la  destruction  du  Ussu  rénal. 

Tuberculose  primitive  ou  isolée  delà  vessie,  —  M.  Tapret  pense  qu'il 


In 


PATHOLOGIB   BXTERNR  ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  2S3 

exJMe  réellement  unejsystile  tuberculeuse  quin*a  pas  été  décrite  jusqu'ici, 
paroe  que  les  reins  absorbaiênlTalteùtioa  et  qu'on  supposait  très-rares 
ou  tardives  les  lésions  vésicales.  Ses  symptômes  caractéristiques  sont  : 
tfy/^  ^  des  h^oatunes  précoces  dites  prémonitoires  ;  —  de  la  polyurie  apparais- 
sant à  des  intervalles  irréguliers  sous  des  influences  diverses;  —  de  la 
douleur  au  niveau  du  col  vésieal;  —  une  sorte  d'endolorissement  de  la 
vessie  qui  est  presque  toujours  irritable  et  comme  dans  un  état  de  con- 
tracture permanente.  Dans  le  cas  où  elle  conserve  sa  capacité  normale» 
on  peut  quelquefois,  à  l'aide  de  la  sonde  exploratrice,  ou  du  toucher  rec- 
tal, sentir  une  induration  limitée  au  bas-fond  de  Torgane. 

Cette  cystite  tuberculeuse  suit  généralement  une  marche  lente  et 
aboutit  à  la  consomption  ou  à  la  phthisie  urinaire  ;  quelquefois  cependant 
un  accident  local  détermine  rapparition  rapide  de  Tétat  cachectique. 

Tuberculose  primitive  ou  isolée  de  la  prostate.  —  Elle  affecte  deux 
formes  cliniques  bien  distinctes  :  une  forme  rectale  ou  circonférentielle  ; 
uneforme  urétbraleou  uréthro-cystique.  Cette  dernière  présente  les  symp- 
tômes attribués  généralement  à  la  cystite  ou  à  Turéthrite  turberculeuse 
(douleurs  pendant  la  miction  et  le  cathétérisme,  hlennorrhagie,  prosta- 
torrhée,  rétention  spasmodique  de  l'urine). 

La  tuberculisation  de  la  prostate  aboutit  en  général  à  la  formation 
de  trajets  flstuleux  qui  s'ouvrent  dans  l'uréthre,  le  rectum  ou  le  pé- 
rinée. 

Suivant  M.  Tapret,  ces  diverses  manisfestations  symptomatiques  de  la 
présence  de  tubercules  dans  les  organes  génito-urinaires,  ne  devien- 
nent véritablement  significatives  qu'après  l'invasion  des  voies  conduc- 
trices des  urines  et  plus  particulièrement  du  col  vésieal. 

Lorsque  ce  dernier  est  atteint,  la  maladie  prend  une  physionomie 
caractéristique  qui  est  sensiblement  la  même  dans  tous  les  cas  et  dont 
Toici  les  principaux  traits. 

Chez  un  individu  de  20à  40  ans  Jusqu'alors  en  bonne  santé,  apparaissent, 
sans  cause  appréciable  et  sans  douleur,  une  ou  plusieurs  hématuries, 
suivies  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  d'une  rétention  d'urine 
facile  à  combattre  ;  —  les  envies  d'uriner  sont  de  plus  en  plus  fréquentes 
et  impérieuses;  — les  mictions  sont  douloureuses  au  commencement 
comme  à  la  fin,  le  repos  ne  le  calme  point  ;  —  le  malade  expulse  à  grand 
peine  quelques  gouttes  d'urine,  laissant  au  fond  du  vase  un  dépôt  puru- 
lent strié  de  sang,  et  par  intervalles  rend  abondamment  une  urine  tantôt 
claire,  presque  normale  (urine  nerveuse),  tantôt  trouble  et  décolorée 
(urine  des  affections  profondes  du  rein);  Turèthre  présente  toujours 
une  blennorrhagie  des  parties  profondes;  — la  vessie  est  petite  ou  dila- 
tée, le  col  est  douloureux,  le  bas-fond  induré  ;  pas  de  traces  de  corps 
étrangers  ;  —  la  région  rénale  est  douleureuse  à  la  palpation,  enfin  la  pros- 
tate offre  des  bosselures  acuminées. 

L'état  général  reste  longtemps  satisfaisant;  peu  ou  point  de  fièvre, 
à* peine  quelques  troubles  digestifs;  le  malade  se  plaint  surtout  de  ne 
pouvoir  rester  debout  sans  souffrir. 

La  marche  du  mal  est  lente,  mais  fatalement  envahissante,  et  la  termi- 
naison mortelle  soit  par  progrès  de  la  phthisie  urinaire,  soit  consécuti- 
vement i  une  phthisie  pulmonaire  aiguë. 
Les  phénomènes  observés  sont  loin  d'avoir  tous  la  même  valeur 
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sémëiolog^que  ;  les  plus  importants  sont  :  les  troubles  de  la  mictiên,  les 
modifications  dans  le  caractère  des  urines  ;  —  les  écoulements  uré- 
thraux. 

1**  Troubles  de  la  miction,  —  Les  envies  d'uriner  sont  fréquentes  la 
nuit  et  s'accompagnent  de  phénomènes  de  contracture  du  corps  de  la 
vessie,  du  col  vésical  ou  de  Turèthre  avec  ou  sans  douleur. 

Les  caractères  de  cette  douleur  varient  suivant  qu'elle  siirvlent  dans 
F  intervalle  des  mictions  et  pendant  l'émission  de  Turine.  Dans  le  premier 
cas,  c'est  tantôt  une  simple  sensation  de  pesanteur  derrière  le  pubis, 
tantôt  une  constriction  comme  une  barre  où  une  brûlure  avec  irradiation 
vers  l'ombilic,  le  périnée,  le  rectum;  d'autres  fois  elle  apparaît  sous  forme 
d'accès  intermittents,  paroxystiques  comme  les  coliques  néphrétiques. 
Les  malades  sont  tristes,  mélancoliques,  désespérés. 

Pendant  la  miction,  les  caractères  de  la  douleur  changent  dans  8  cir- 
constances: A)  Avant  que  rémission  de  l'urine  soit  commencée;  le  bu* 
jet  éprouve  un  besoin  d'uriner  extrêmement  pénible  et  tellement  im- 
périeux qu'il  ne  peut  y  résister.  —  B)  Au  moment  du  premier  jet,  la 
miction  est  douloureuse  surtout  à  cet  instant,  car  pendant  toute  la  durée 
de  l'expulsion  des  urines,  la  douleur  est  légère  ou  nulle.  —  G)  A  la  fin 
de  la  miction,  quand  la  vessie  se  contracte  pour  exprimer  les  dernières 
gouttes,  le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur  Acre,  de  constric- 
tion au  niveau  du  col  avec  des  irradiations  du  côté  du  méat  ou  du  reotum. 

2»  Modification  des  caractères  de  F  urine.  —  On  peut  observer  des  hé- 
maturies, de  la  polyurie  ou  du  pus  dans  les  urines. 

La  valeur  séméiologique  de  Vhématurie  dépend  de  sa  durée  et  du  mo- 
ment de  son  apparition  :  les  hématuries  passagères  proviennent  du 
rein  ;  les  hématuries  persistantes  de-  la  vessie  ;  celles  de  la  fin  de  la 
miction  d'une  lésion  du  col. 

Elles  surviennent  à  différentes  époques  de  la  tuberculose  urinaire  ; 
les  hématuries  précoces  dites  prémonitoires  arrivent  souvent  en  bonne 
santé  avant  toute  autre  manifestation.  Elle  peuvent  être  très-abondantes, 
ou  très-légères  ;  ce  sont  alors  de  véritables  éplstaxis  uréthrales,  suivant 
l'expression  de  l'auteur.  Elles  sont  généralement  indolentes  et  leurs  con- 
séquences immédiates  insignifiantes. 

Les  hématuries  de  la  période  d'état  sont  à  peu  près  constantes,  dou- 
loureuses, rarement  abondantes  ;  le  sang  se  mélange  mal  à  l'urine  et 
tombe  au  fond  du  vase  avec  les  détritus  muco-purulents  qui  l'accompagnent. 

Cette  hématurie  a,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la  même  valeur  que 
l'hémoptysie  dans  la  tuberculose  pulmonnaire. 

La  polyurie  apparaît  soit  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie, 
soit  A  la  lin,  quand  le  rein  est  en  pleine  dégénérescence.  Dans  le  premier 
cas  elle  est  essentiellement  passagère;  l'urine  est  pAle,  limpide  et  ne 
laisse  rien  déposer  ;  elle  ne  contient  pas  d'albumine.  La  quantité  et  les 
qualités  du  liquide  subissent  enfln  des  variations  inexplicables.  —  Dans 
le  second  cas,  l'urine  est  épaisse,  blanchâtre,  décolorée  aussitôt  après 
son  émission;  plus  tard  elle  laisse  déposer  une  masse  muco-puruiente 
et  même  sanguinolente  sans  pour  cela  redevenir  limpide.  Ces  caractères 
constants  lui  ont  fait  donner  le  nom  d'urines  rénales. 

Ces  deux  variétés  de  polyurie  se  succèdent  sans  interruption. 

La  présence  du  pus  dans  les  urines  est  quelquefois  un  des  premiers 
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phénomènes  de  la  phihisie  urinaire;  il  peut  passer  inaperçu  pendant 
des  mois  et  des  années;  le  malade  s'en  aperçoit  souvent  par  hasard. 

Ce  pus  indic|ue  que  l'individu  est  sous  l'influence  d'une  diathèse  dont 
les  manifestations  vont  s'accuser  ;  aussi  doit-on  être  très-réservé  sur  le 
pronostic  de  ce  symplome  bénin  en  apparence. 

9"*  Éûoiihm^fè^  wrétbrjiux»  —  Us  n'apparaissent  que  lorsque  le  caoal 
(]â  l'ufèthre  e^l  lui*même  envahi  :  si  la  lésion  siège  en  avant  du  sphinc- 
ter antérieur,  l'écoulement  est  continu  et  comparable  à  celui  de  la  blen- 
norrhagie  ;  si  la  portion  prostatique  seule  est  intéressée,  l'écoulement 
sa  borne  à  qu0lqi40s  goutte^  de  Uqui4e  muco-purulent  m  oommencament 
0t  à  la  fin  de«  militions. 

II,  III  et  IV.  -^  L'analyse  détachée  du  mémoire  précédent  nous  dispense 
d'insiter  sur  la  thèse  de  Ouébbard  qui  offre  une  étude  complète  de  la 
cystite  tuberculeuse  appuyée  sur  les  observations  de  Tapret  et  sur  un 
certain  nombre  de  cas  inédits.  Les  travaux  de  Bierry  et  Jean  renferment 
aussi  des  faits  inédits  et  bien  étudiés.  armand  b.  paulier. 

Bell'  Int^rranto  fthinirfloo  nell*  aaddsnte  itonvia  oomplicanta  la  itenosi  or*- 
traie  (De  rintervèotioa  ehirargioale  dam  la  rétention  d'ariae  qui  aoeoMpagne 
les  rôtrécisaements  de  l'ardthre),  par  G.  B.  SEGALE  (Brochure  de  50  pages  et 
Ûgares^  Gênes,  iS7T). 

Ce  mémoire,  qui  ^  remporté  )e  prix  des  hôpitaux  de  Gênes ^  est  une 
étude  cousciencieuse  des  rétrécissements  de  l'urèthre  soignés  à  l'hôpital 
Pammalone,  depuis  1871  jusqu'en  1875.  Les  principaux  cas  sont  au 
nombre  de  109,  dont  10  morts;  tous  ont  été  traités  par  )a  dilatation  gra- 
duelle progressive;  ^  la  rétention  d'urine  s'est  présentée  dans  la  propo^ 
tion  de  65  0/0.  C'est  cette  complication  que  Segale  étudie  plus  particu- 
lièrement, en  rappelant  les  différents  moyens  dont  le  chirurgieu  peut 
disposer,  et  les  indications  dérivant  de  chacun  d'eux.  Parmi  ces  66  ré- 
tentions, 15  fois  on  a  été  obligé  d'intervenir  immédiatement.  Onaem- 
[)loyé  9  fois  la  dilatation  rapide,  3  fois  ruréthrotomie  interne,  i  fois 
*externe,  et  2  fois  le  cathétérisme  à  ta  suite,  que  l'auteur  semt)le  affec- 
tionner tout  particulièrement.  Dans  les  cas  où  tous  les  moyens  précé- 
dents échouent,  Segale  conseille  très-énergiquement  la  ponction  capillaire 
de  la  vessie  ;  il  s'appuie,  du  rest^,  sur  une  statistique  très-favorable. 

MARGANO. 

On  catheterism  In  oases  of  strictnre  on  physiological  principles  (Rétention 
d'nrine  cheg  les  rétrécis,  conditions  physiologiques  qui  aident  le  cathétérisme)» 
par  y  6AY  {Tbe  Lançet^  vol.  Il,  p,  687,  1878). 

Les  difficultés  du  cathétérisme  chez  les  rétrécis  atteints  de  rétention 
d'urine  complète  ne  tienneut  pas  seulement  à  la  présence  du  rétrécisse- 
ment, mais  aussi  à  un  état  spasmodique  des  muscles  de  l'urèthre.  Le 
canal  se  défend  contre  la  pénétration  du  corps  étranger.  Pour  faire  ces- 
ser cet  état  de  spasme,  on  fera  intervenir  la  volonté  du  m  lade.  On 
l'engagera  à  faire  des  efforts  de  miction  d^abord  (ents  et  modérés,  puis 
énergiques. 

On  a  ainsi  le  double  avantage  de  provoquer  le  relâchement  des  sphinc- 
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ters  et  d'employer  la  pression  de  Turine  comme  agent  dilatateur.  Lors- 
que le  malade  est  ainsi  préparé  et  pendant  ses  efforts,  on  introduit 
doucement  le  cathéter  et  on  franchit  facilement  alors,  en  général,  la 
coarctation.  v.  gampenon. 


Strictnre  of  the  nrethra  and  stone  in  thd  bladder,  médian  Utiiotomy  (Rétrécis- 
semant  de  rurèUire,  calcul  vésical,  taiUe  médiane,  gnérison),  par  TEEVAH 
[The  Laneet,  vol.  /,  p.  582,  1878). 

Cette  observation  ne  renferme,  à  vrai  dire,  qu'un  point  intéressant  :  à  la 
suite  de  tentatives  pour  faire  glisser  un  cathéter  métallique,  ouvert  des 
deux  bouts,  sur  une  bougie  de  baleine,  celle-ci  fut  rompue  et  l'on  ne  put  en 
retirer  qu'une  portion.  Les  débris  de  la  bougie,  restés  au  delà  du  rétrécis* 
sèment,  devinrent  le  point  de  départ  d*un  calcul  vésical. 

Ces  ruptures  de  bougies  en  baleine  sellaient  asses  fréquentes,  d'après 
Vauteur.  v.  gampbnon. 


Vrethral  oalcnlus  limnlating  ttriotnre  (Galenl  de  l'uréthre  limnlant  un  ritré- 
citsement),  par  0.  WILL  {Med,  Timea  and  Gagette,  vol.  /,  p.  700, 1878). 

Cette  observation  est  intéressante  au  double  point  de  vue  des  sym- 
ptômes et  de  la  thérapeutique. 

Un  homme  de  60  ans,  indemme  de  toute  affection  vénérienne,  éprouvait 
depuis  14  ans  des  troubles  de  la  miction  caractérisés  surtout  parla  difficulté 
de  la  miction  qui  ne  se  faisait  qu'avec  effort  et  sous  forme  de  petit  jet.  Huit 
ans  auparavant,  il  avait  eu  une  rétention  d*urine  pour  laquelle  il  avait  été 
sondé  avec  une  fine  sonde.  La  miction  étant  de  pins  en  plus  laborieuse,  le 
malade  avait  consulté  de  divers  côtés,  mais  sans  grand  avantage.  Un  explo- 
rateur métallique  parcourt  le  canal  sans  difficulté  jusqu'au  bulbe,  mais  est 
bruscfuement  arrêté  à  ce  niveau  par  un  corps  dur  qu'on  reconnaît  être  un 
calcul.  On  parvint  à  le  contourner  avec  un  instrument  du  calibre  n^  8,  mais 
on  constata  eu  môme  temps  qu'il  était  solidement  fixé.  Une  anse  métallique 
fut  alors  introduite  et  parvint  à  embrasser  le  calcul  qui  fut  ainsi  ramené  à 
l'extérieur  ;  il  avait  le  volume  d'un  gros  pois. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  ce  mode  d'extraction  qui  lui  semble 
très-pratique,  rien  n'étant  plus  facile  que  de  se  procurer  un  Ql  métal- 
lique. V.  GAMPBNON. 


stone  in  the  bladder  of  man  sulfering  from  albnminuria  ;  chronic  bronchitls; 
stricture  of  the  urethra  and  vesical  atony;  Uthotrity  combined  with  médian 
lithotomy  at  one  sitting;  good  result  (Galenl  vésical  ohei  un  lajet  atteint  de 
rétréoissement  de  l'nrèthre  et  d'atonie  véiicale  ;  bronchite  et  albuminurie. 
Fragmentation  par  le  lithotriteur  suivie  immédiatement  de  la  taille  médiane  ; 
gnérison),  par  TEEVAN  (The  Lancet,  vol,  /,  p.  900,  1878). 

Depuis  20  ans  le  nommé  H...,  Agé  de  66  ans,  est  atteint  de  rétrécissement  et 
ne  peut  vider  sa  vessie  qu'à  condition  de  faire  journellement  usage  d'une 
sonde  n<»  11.  Aux  difficultés  de  la  miction  se  sont  joints,  depuis  7  à  8  ans, 
des  douleurs  à  l'extrémité  de  la  verge  et  des  besoins  fréquents.  L*urine  a 
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été  quelquefois  sanguinolente;  elle  est  d'ailleurs  alcaline,  riche  en  phos* 
phates  et  fortement  albumineuse. 

Après  avoir  reconnu  le  siège  du  rétrécissement,  dans  la  région  sous-pu- 
bienne, on  procède  à  sa  dilatation  qui  n'est  portée  qu'avec  peine  jusqu'au 
n«  18.  L'exploration  vésicale,  faite  à  cette  époque,  montre  une  pierre  unique, 
mais  dure,  mesurant  S  cent.  6  m.  dans  son  plus  grand  diamètre  et  un  peu 
moins  dans  le  sens  transversal.  Le  malade  est  d'ailleurs  cachectique  et  atteint 
de  bronchite  chronique. 

L'opération  se  composa  de  deux  modes  opératoires  successifs  : 

i**  Un  lithotriteur  fut  introduit  dans  la  vessie  et  la  pierre  fut  fragmentée 
en  petits  morceaux. 

^  On  procéda  à  l'extraction  immédiate  des  débris  en  pratiquant  la  taille 
médiane,  dont  Tincision  servit  en  môme  temps  à  diviser  le  rétrécissement 
uréthral.  Quelques  accidents  thoraciques  suivirent  l'opération,  mais  ne  tar- 
dèrent pas  à  disparattre  et  le  malade  pouvait  quitter  l'hôpital  au  85*  jour. 

M.  Teevan  fait  remarquer  que  jamais  encore  on  n'avait  eu  recours  à 
rassocialion  simultanée  de  la  iithotritie  et  de  la  taille.  Il  pense  que  cette 
méthode  peut  rendre  de  véritables  services  :  la  vessie  n'étant  pas  vide 
au  moment  du  broiement,  on  ne  s'expose  pas  à  la  contondre  ;  la  petitesse 
des  débris  à  extraire  permet  d'éviter  les  grandes  incisions  et  l'attrition 
des  parties. 

La  priorité  de  ce  mode  opératoire  est  réclamé  par  Macnamara  qui 
parait  disposé  à  en  faire  une  règle  générale.  {TAe  lancely  vol.  I.  p.  949, 

i878.)  V.    CAMPENON. 

Expulsion   d'un  ealoiil  par  le  périnée,  par  BOURILLET  (Comptes  rendus  de  U 

iSoc.  des  sciences  méd,  de  Gannat,  p.  58, 187S). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  48  ans,  maigre,  ohétif,  de 
nature  scrofuleuse  ;  il  a  été  opéré  de  la  pierre  à  l'âge  de  huit  ans.  Pendant 
un  an  il  garda  une  fistule  donnant  issue  à  de  l'urine  et  à  un  peu  de  pus. 
Depuis  cette  époque,  plusieurs  attaques  de  coliques  néphrétiques. 

En  février  1877,  à  1h  suite  de  douleurs  assez  vives  du  côté  de  la  vessie, 
survient  une  incontinence  d'urine,  puis  consécutivement  un  abcès  périnéal 
qui  s'ouvre  spontanément,  laissant  couler  du  pus  et  de  l'urine  ;  disparition 
de  rincontinence.  Peu  à  peu,  sans  traitement,  l'ouverture  de  l'abcès  se  re- 
ferme et  l'urine  reprend  son  cours  normal. 

En  mars  1878,  ces  mêmes  symptômes  se  renouvellent,  un  abcès  se  forme 
au  niveau  du  premier,  et  donne  issue,  par  son  ouverture  spontanée  au  bout 
de  quelques  jours,  à  du  pus  et  à  un  calcul  de  phosphate  de  chaux,  dont  le 
pOiids  n'est  pas  indiqué.  a.  gahtaz. 

Vephrotomie  wegen  Niereasarkom  (Képhrotomle  dans  laa  cas  de  saroome  du 
rein),  par  Th.  KOGHER.  —  Zugleioh  eiii  Beitrag  aur  Histologie  des  Nierenkrebs 
(Gontrilmtion  à  l'étude  hiitologiqua  du  cancer  du  rein),  par  Th.  LAHGHANS 

(Deutsche  Zeit.  f.  Cbir.,  t,  IX,  p,  Set  4,1878). 

Un  enfant  de  2  ans  1/2  porte,  depuis  sa  naissance,  une  tumeur  solide,  assez 
mobile,  non  fluctuante,  remphssant  la  moitié  gauche  d^  la  cavité  abdominale. 
Kocher  diagnostique  une  tumeur  du  rein  gauche  et  en  pratique  l'extirpation. 
Une  incision  est  faite  de  l'appendice  xyphoïde  jusqu'au-dessous  de  l'ombilic, 
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les  intestins  font  issue  hors  de  la  plaie,  et  ne  peuvent  être  réduits;  ils  restent 
pendant  toute  l'opération  en  dehors  de  la  cavité  abdominale  ;  le  feuillet  pos- 
térieur du  péritoine,  très-épaissi,  est  incisé  en  dehors  du  côlon  transverse 
et  décollé  de  ses  adhérences  avec  la  tumeur  ;  l'uretère,  qui  forme  le  pédiculo 
de  la  tumeur,  est  lié  et  la  tumeur  extirpée.  La  toilette  du  péritoine  est  faite, 
le  ventre  refermé,  un  pansement  de  Lister  appliqué.  L'enfant  meurt  le  sur- 
lendemain. 

La  tumeur  occupe  la  partie  centrale  du  rein,  comme  euveloppée  par  le 
tissu  rénal  encore  existant;  l'uretère,  le  bassinet  et  quelques  calices  per? 
sistent,  mais  aplatis  l'un  contre  l'autre.  A  l'examen  histologique,  on  cons- 
tate des  masses  épithéliales,  disposées  sous  forme  de  canaux  glandulaires,  et 
plongées  dans  un  stroma  de  tissu  conjonctif  embryonnaire.  C'est  donc  un 
adéno-sarcome.  Il  y  a  à  noter  la  présence  par  place  dans  le  tissu  sarcoma- 
teux de  fibres  musculaires  groupées  en  faisceaux  minces;  les  unes  striées, 
dépourvues  de  sarcolemme,  non  ramassées  ;  d'autres,  de  même  dimensions 
que  les  premières,  mais  dépourvues  de  striation  ;  d'autres  fusiformes  à  slria- 
tion  longitudinale  très-fine,  ressemblant  aux  fibres  musculaires  lisses. 

Dans  un  second  cas  il  s^agit  d'une  femme  de  35  ans,  atteinte  depuis  plu- 
sieurs mois  de  douleurs  abdominales  et  d'hématurie  et  portant  dans  le  flanc 
droit  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d'adulte,  assez  mobile,  et  que,  à  Texa- 
înen  par  le  rectum,  on  reconnaît  provenir  du  rein  droit. 

Kocher  se  décida  à  en  pratiquer  l'extirpation.  Après  incision  de  rabdo-» 
men,  on  trouve  la  tumeur  recouverte  par  le  côlon  transverse,  et  fortement 
adhérente  au  méso-côlon.  La  dissection  de  ces  adhérences,  attaquées  au- 
dessous  du  côlon,  offre  dételles  difficultés  qu'on  renonce  à  poursuivre  l'opé- 
ration, la  mort  arrive  le  troisième  jour. 

A  l'examen  histologique,  la  tumeur  se  montre  constituée  par  un  sarcome 
pur,  sans  mélange  d'éléments  glandulaires  ou  musculaires.  Le  néoplasme  a 
envahi  tout  le  rein  drait,  dont  il  ne  resta  plus  que  trois  pyramides,  encora 
fortement  atrophiées. 

Kocher  croit  Textirpation  du  rein  autorisée,  dans  les  cas  de  cancer  de 
cet  organe  par  les  considérations  suivantes  :  les  métastases  sont  rares 
(50  sur  115)  et,  plus  rarement  encore  (10  0/0),  les  deux  reins  sont  ma- 
lades. 

Le  mal  apparaît  très-souvent  dans  Tenfance  et  le  diagnostic  en  peut 
être  fait  de  bonne  heure,  basé  sur  le  siège  de  la  tumeur,  en  arrière  des 
intestins;  les  douleurs  localisées,  s'irradiantdans  l'aine;  Thématurie,  qui 
s'observe  dans  un  tiers  des  cas. 

Quant  au  procédé  opératoire,  la  néphrotomie  lombaire  n'est  possible 
que  tout  au  début.  Plus  tard  il  faut  procéder  comme  pour  une  ovario- 
lomie,  ce  qui  est  plus  avantageux  encore  pour  le  cas,  toujours  possible, 
où  une  erreur  du  diagnostic  aurait  été  commise.  Quant  à  rinsuccès  de 
sa  seconde  opération,  Kocher  l'attribue  à  ce  qu'il  a  cherché  à  détacher 
la  tumeur  au-dessous  du  côlon,  tandis  qu'il  faut  toujours  inciser  le  péri- 
toine pariétal  en  dehors  du  côlon  ascendant  ou  descendant,  ou  au-des- 
sus du  côlon  transverse  ;  de  celte  façon,  il  serait  toujours  aisé  de  déta- 
cher les  adhérences.  h.  thorkns. 


Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  les  gaines  synoviales  de  la  face   pal- 
maire de  la  main,  par  E.  SCHWART2  [Thise  de  Paris,  1878). 

* 

Des  recherches  iailcs  sur  {"ÀO  mains  dont  80  d'enfants  et  40  d'adultes 
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ont  conduit  l*auteur  aux  conclusions  suivantes  sur  la  disposition  anato- 
mique  et  la  texture  des  synoviales  tendineuses  de  la  paume  de  la  main, 
l""  La  main  est  pourvue  à  sa  face  palmaire  de  ô  synoviales  annexées 
aux  tendons  fléchisseurs,  3  digitales,  2  palmaires  qui  normalement  se 
prolongent  dans  les  doigts  extrêmes  correspondants. 

2*»  Le  prolongement  de  la  synoviale  carpo-phalangienne  externe  est 
constant,  quand  la  synoviale  est  saine;  celui  de  la  carpo-phalangienne 
interne  est  très-fréquent. 

3*"  La  communication  entre  les  deux  portions  digitale  et  palmaire  est 
établie  par  un  trajet  très-étroit  péri  et  intertendineux. 

4''  La  grande  synoviale  interne  n'est  annexée  qu'aux  tendons  du  petit 
doigt  et  de  l'annulaire  en  partie.  Ceux  du  médius  et  de  Tindex  n'ont 
avec  elle  que  des  rapports  médiats. 

5®  Elle  est  divisée  dans  sa  portion  palmaire,  en  3  loges  :  prétendi-* 
neuse,  intertendineuse  et  rétrotendineuse,  dont  ladernière  seulecommuni- 
que  facilement  avec  la  synoviale  digitale  du  petit  doigt. 

6<»  Les  variétés  de  disposition  des  gaines  de  la  face  pabnaire  de  la 
main  doivent  être  divisés  en  congénitales  et  acquises  ;  seule  la  variété 
rare  de  la  synoviale  interne  ne  se  prolongeant  pas  dans  le  petit  doigt  est 
congénitale. 

Toutes  les  autres  variétés^  communication  des  deux  grandes  gaines  in- 
terne et  externe,  gaines  accessoires  des  tendons   de   l'index,  bourses 
séreuses  précarpiennes  sont  des  dispositions  acquises. 
7**  La  variété  congénitale  est  en  même  temps  symétrique. 
S^  La  main  droite  est  beaucoup  plus  souvent  que  la  gauche  le  siège  des 
variétés  acquises. 

Q'' Les  diflTérentes  variétés  décrites  se  rencontrent  beaucoup  plus  fré- 
quemment chez  les  adultes  hommes  que  chez  les  femmes  et  les  en- 
fants. 

10''  Les  synoviales  palmaires  de  la  main,  surtout  celles  du  pouce  et  du 
petit  doigt,  sont  très-vasculaires. 

Elles  sont  entourées  d'un  tissu  celluleux  très-lâche,  d'un  véritable 
tissu  séreux  qui  tamise  les  vaisseaux  qui  doivent  les  vasculariser. 

Elles  reçoivent  leurs  nerfs,  surtout  l'interne,  du  nerf  médian  et 
du  nerf  cubital.  Schwrartz  n'a  pu  injecter  de  vaisseaux  lymphatiques. 

11**  Les  rapports  des  grandes  séreuses  interne  et  externe  avec  le 
péri-^mysium  et  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  sont  très-intimes  ;  il 
semble  que  leur  feuillet  pariétal  se  continue  directement  aveo  ces  der- 
niers. 

Dansia  seconde  partie  de  son  travail,  s'appuyant  sur  un  certain  nom- 
bre d'observations  et  d'autopsies,  Schwartz  a  étudié  l'évolution  clinique 
et  anatomo-pathologique  des  synovites  aiguës  de  la  paume  de  la  main, 
soit  plastiques,  soit  suppurées,  et  l'influence  sur  leur  marche,  leur  termi- 
naison des  diverses  dispositions  anatomiques  signalées.  Nous  pouvons 
résumer  ces  recherches  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  synovite  suppurée  est  mélangée  presque  toujours  à  la  synovite 
adhésive  ou  plastique.  Cette  dernière  a  pour  sa  production  des  endroits 
de  prédilection. 

ÈUe  se  produit  surtout  dans  les  points  les  plus  retirés  et  particulière- 
ment au  niveau  de  l'union  du  petit  doigt  et  de  la  paume  de  la  main,  de 
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même  que  dans  les  gaînes  digitales  proprement  dites  de  l'index^ du  mé- 
dius et  de  Tannulaire. 

Si  les  inflammations  parties  du  petit  doigt  ne  se  propagent  pas  tou- 
jours à  la  grande  gaîne  du  poignet  dans  les  cas  d'ouverture  et  de 
suppuration  de  la  gaîne  de  l'auriculaire,  on  le  doit  à  la  synovite  plas- 
tique. 

Il  en  est  de  même  si  les  synovites  suppurées  de  la  paume  ne  se  pi'0« 
pagent  pas  dans  le  petit  doigt. 

La  gaîne  du  pouce  semble  être  sous  ce  rapport  moins  bien  partagée  que 
celle  de  Tauriculaire 

Les  plaies  et  panaris  des  doigts  médius,  index  et  annulaire  sont  en 
général  peu  graves  même  quand  ils  sont  tendineux  ;  leur  gravité  résulte 
localement  de  la  permanence  des  adhérences  et  de  la  gêne  des  mouve- 
ments de  flexion. 

Les  plaies  et  panaris  tendineux  du  pouce  sont  plus  graves  relativement 
à  la  menace  de  suppuration  totale,  que  les  plaies  et  panaris  analogues  de 
l'auriculaire  :  quant  aux  plaies  de  la  paume  de  la  main,  et  aux  inflam- 
mations qui  s'y  développent  au-dessus  de  l'union  du  petitdoigt,  elles  sont 
graves,  car  la  suppuration  envahit  facilement  tout  le  système  synovial  de 
la  main  et  du  poignet.  Les  arthrites  suppurées  du  poignet  qui  se  dévelop- 
pentdans  le  cours  d'une  synovite  suppurée  de  la  paume  de  la  main,  nais- 
sent par  transmission  directe  de  l'inflammation  et  par  perforation  des 
ligaments  qui  unissent  entre  elles  les  surfaces  articulaires. 

La  doctrine  des  suppurations  lymphatiques  consécutives  à  une  plaie 
ou  un  panaris  du  petit  doigt  ou  du  pouce  a  contre  elle  un  grand  nom- 
bre de  faits  phathologiques  observés  directement,  et  cet  autre  fait  tiré 
de  la  comparaison  des  synoviales  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume 
de  la  main  ;  la  rareté  relative  des  vastes  abcès  et  fusées  de  la  plante  des 
pieds,  malgré  la  fréquence  des  lésions  des  orteils. 

Les  deux  grandes  synoviales  plantairesn'arrivent  jamais  ni  au  !•'  ni 
au  5°  orteil  (Consulter  encore  :  Des  synovites  tendineuses  chroniques  et 
des  Icystes  synoviaux  des  (/aines  digitales  isolées,  psiv  Paris  (Th.  de  Pa- 
ris, n°259,  1878),  et  De  ï inflammation aiguè  des  gaines  synoviale§  delà 
main^  par  Garnier  (Th.  de  Paris,  1878). 

Sur  là  formation  de  kyfltds  synoviaux  dans  la  Jambe  en  oonnezion  aveo  nne  ma« 
ladie  de  l'articnlation  du  genou,  par  MORRANT  BAKBR  {St-Barihol.  hosp.  Rep., 
L  XIII,  p,  245-261,  1877). 

L'auteur  rapporte  huit  observations  qu*il  fait  suivre  des  conclusions 
suivantes  : 

l""  Dans  les  cas  d'épanchements  du  genou,  spécialement  dans  ceux 
qui  ont  pour  point  de  départ  une  ostéo-arthrite,  le  liquide  sécrété  peut 
se  frayer  une  voie  au  dehors  de  l'articulation  et  former  par  la  distension 
des  parties  voisines  un  kyste  synovial  de  grandes  ou  de  faibles  dimen- 
sions ; 

2^  Les  kystes  synoviaux  ainsi  formés  peuvent  occuper  :  fi)  le  creux 
poplité  et  la  partie  supérieure  du  mollet;  b)  se  montrer  dans  le  mollet 
seulement,  en  faisant  d'ordinaire  plus  de  saillie  du  côté  interne  de  la 
jambe;   c)  ou  apparaître  seulement  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
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la  jambe  sous  forme  d'une  petite  tumeur  délimitée  {deûned)^  distante  de 
S  ou  4  pouces  de  l'articulation  du  genou  ; 

8*  Quelque  volumineux  que  soit  le  kyste  synovial,  la  fluctuation  ne 
peut  pas  se  transmettre  à  l'intérieur  de  l'articulation  ;  mais  l'absence  de 
ce  mode  de  fluctuation  ne  prouve  pas  qu'il  n'existe  point  de  connexion 
entre  le  kyste  et  la  jointure  ; 

4°  Le  kyste  peut  disparaître  après  un  temps  plus  ou  moins  long  sans 
laisser  de  traces  de  son  existence,  même  à  la  dissection  ; 

5"*  Ces  kystes  ne  doivent  être  ponctionnés  ou  autrement  opérés  que 
s'il  y  a  de  puissantes  raisons  de  le  faire,  car  Tintervention  peut  amener 
une  inflammation  aiguë  et  une  suppuration  du  genou  ; 

6®  Le  plus  souvent  la  maladie  du  genou  a  précédé  l'apparition  du 
kyste  secondaire;  mais  quelquefois  l'attention  du  malade  a  été  attirée 
tout  d'abord  sur  le  kyste  qui  peut  même  pendant  longtemps  constituer 
la  partie  la  plus  importante  de  la  maladie.  ch.  p. 

GoBtribntion  à  rétuda  des  tamsart  cutânéet  d'origln*  tndoripar»,  par  P.  GAM- 

BIER  [Thèse  de  Paris,  n*  372,  1878). 

L'auteur  profite  d'un  certain  nombre  d'observations,  recueillies  par  lui 
dans  les  divers  services  hospitaliers,  pour  faire  l'histoire  des  tumeurs 
d'origine  sudoripare,  déjà  bien  indiquée  par  le  professeur  Verneuil  dès 
1854  dans  un  mémoii*e  inséré  dans  les  Archives  de  médecine. 

Il  décrit,  sous  le  nom  d'adénome  sudoripare  circonscrit  et  difTus,  les 
3  formes,  kystique,  hypertrophique  circonscrite  et  hypertrophique  dif- 
fuse ;  cette  dernière  se  rapproche  beaucoup  de  l'épithéliome,  sans  toute- 
fois en  avoir  la  malignité. 

Ces  adénomes  circonschts  sont  très-bénins.  Ils  restent  longtemps  sta- 
tionnaires,  mais  peuvent  aussi  s'ulcérer  sous  l'influence  d*irritations  répé- 
tées. 

L'ulcération  faisant  des  progrès,  la  tumeur  peut  devenir  diffuse. 

Les  adénomes  diffus  d'emblée,  très-rares,  ont  une  grande  tendance  à 
l'ulcération. 

Il  est  excessivement  rare  qu'un  adénome  passe  de  la  troisième  variété 
à  Tétat  d'épithéliome  véritable. 

Ces  adénomes  peuvent  être  multiples,  et  ils  ont  pour  siège  tous  les 
endroits  du  tégument  externe  munis  de  glandes  sudoripares  :  à  ce 
point  de  vue,  il  est  remarquable  de  ne  les  trouver  que  rarement  à  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  du  pied. 

Ces  tumeurs  n'exercent  aucune  influence  fâcheuse  sur  l'économie.  Ce 
sont  des  tumeurs  purement  locales,  bien  différentes  en  cela  des  autres 
tumeurs  confondues  avec  elles.  Le  traitement,  entièrement  chirurgical, 
doit  être  énergique,  l'opération  prompte  et  complète  ;  il  faut  les  enlever 
tout  à  fait  ou  ne  pas  y  toucher.  La  récidive  est  possible  si  l'incision  n'a 
pas  compris  une  certaine  partie  des  tissus  environnants,  sains  en  appa- 
rence, mais  pathologiques  en  réalité.  e.  sghwartz. 
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Do  l'arthrite  et  de  l'hydarthrose  da  genou  coniéoiitiTos  à  la  lymplMUIigîU  du 
membre  inférionr,  par  VERNEUIL  {Bull,  de  VAcad.  de  méd,,  2«  sén\  tome  VII, 
n*  42). 

Dans  ce  travail,  M.  Verneuil  a  appelé  rattention  sur  la  possibilité  de 
la  propagation  à  la  synoviale  du  genou  d'une  inflammation  superficielle  née 
dans  le  réseau  lymphatique  sous-cutané,  et  affectant  la  forme,  soit  de  la 
lymphangite  des  gros  troncs,  soit  de  Térysipèle.  Dans  les  5  observa- 
tions qu'il  rapporte,  la  maladie  a  débuté  par  une  petite  blessure  au  pied  ; 
puis  on  a  vu  survenir  4  fois  une  lymphangite  des  gros  troncs  avec 
abcès  circonscrits,  et  1  fois  un  érysipèle  phlegmoneux. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  on  a  constaté  l'apparition 
d'une  arthrite  qui,  trois  fois,  a  été  purulente  d'emblée,  et  deux  fois  sé- 
reuse ou  séro-purulente. 

Pour  expliquer  cette  transmission  de  l'inflammation  de  dehors  en  de- 
dans, on  peut  faire  diverses  hypothèses.  Par  exemple,  on  peut  admettre 
que  les  lymphatiques  synoviaux,  qui  s'abouchent  dans  les  gros  troncs 
péri-articulaires,  se  sont  enflammés  de  leur  embouchure  vers  leurs  ra- 
cines. D'autre  part,  si  l'on  tient  compte  du  peu  d'épaisseur  de  la  couche 
fibreuse  qui  sépare  les  lymphatiques  sous-cutanés  de  ia  face  externe  de 
la  synoviale,  il  est  admissible  que  l'inflammation  puisse  franchir  une  telle 
barrière.  Elnfln,  un  abcès  lymphatique  peut  s'ouvrir  directement  dans  la 
synoviale. 

En  général,  dans  ces  cas,  Tarthrite  purulente  a  une  marche  d'autant 
plus  grave  que  le  sujet  est  dans  de  plus  mauvaises  conditions  de  santé 
générale.  S'il  n'y  a  qu'une  hydarthrose,  le  pronostic  est  naturellement 
tout  autre.  Quant  au  traitement,  il  y  a  peu  de  chose  à  en  dire,  si  ce  n'est 
qu'il  est  prudent  d'ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  lymphatiques  périar- 
ticulaires.  oaston  degaisne. 


Faite  pour  servir  i  rhietoire  du  phlegmon  hronsé,  par  VERNEUIL 
(Revue  mensuelle  de  méd,  et  de  chir,,  juillet  1878). 

C'est  pour  bien  montrer  l'importance  des  lois  promulguées  par  la  patho- 
logie générale,  c'est  pour  montrer  leur  utilité  immédiate  et  le  profit  qu'on 
peut  en  tirer  au  lit  du  malade,  que  M.  Verneuil  relate,  avec  commen- 
taires, un  cas  de  phlegmon  bronzé,  dont  l'histoire  peut  être  résumée  en 
ces  termes  :  Contusion  du  bras  sans  plaie  ni  fracture  ;  —  symptômes 
légers  au  début,  développement  rapide  d'un  phlegmon  bronzé  ;  —  acci- 
dents urémiques  ; — mort,  53  heures  après  la  chute  ;  — constatation  d'une 
ancienne  affection  rénale. 

A  l'observation  de  son  malade,  M.  Verneuil  joint  celle  d'un  blessé 
soigné  par  M.  Terrier,  dont  Thistoire  peut  se  libeller  dans  les  lignes 
suivantes  :  Plaie  contuse  de  la  jambe  à  la  partie  inférieure;  —  fracture 
du  péroné  ;  —  ouverture  de  l'articulation  tibio-tarsienne  chez  un  diabéto- 
albuminurique;  —  phlegmon  bronzé;  — sphacèle  du  pied;  —  amélio- 
ration notable,  mais  passagère  ;  —  mort ,  le  seizième  jour. 

Ces  deux  faits  démontrent  : 

1®  Que  le  phlegmon  bronzé  indique  souvent  chez  les  blessés  qui  le 
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présentent,  un  état  constitutionnel  préexistant,  altération  du  sang  ou 
lésiond^un  grand  viscère  ; 
2^  Que  ce  symptôme  entraîne  le  plus  souvent  un  pronostic  fatal. 

L.  L. 


Étude  d'ensemble  sur  les  fractures  spontanées,  considérées  surtout  an  point  de 
▼ne  patikogéniqtte,  pronostic  et  thérapeutique,  par  FATET  {Thèse  de  Pâris^ 
11*  317,  1878). 

Après  un  aperçu  historique  sur  les  fractures  spontanées,  Tauteur 
aborde  l'étude  de  ces  fractures. 
Au  point  de  vue  pathogénique  et  étiologique  il  les  divise  en  : 

Fractures  spontanées  inflammatoires j  aiguës. 

^  {  chroniques. 


par  raréfaclion {  gé^Srile. 


—  par  ostéomalacie I   j»    •  •*     

^  {  d  origine  nerveuse. 

La  première  classe  comprend  les  fractures  spontanées  par  ostéite  ou 
ostéomyélite  ou  ostéite  juxta-épiphysaire  aiguë;  c'est  dans  ce  prooeesus 
aigu,  que  rinflammalion  agit  sur  les  os  en  dé  terminant  la  nécrose  delà  to- 
talité d'un  segment  diaphysaire  ou  en  séparant  la  diaphyse  de  i'épiphyse. 
L'inflammation  chronique  agit  en  amincissant  à  l'extrême  le  tissu  com** 
pact  autour  d'un  séquestre  et  la  fracture  se  produit  au  moment  d'une 
poussée  aiguë. 

Les  inflammations  diathésiques,  scrofuleuses,  tuberculeuseS|  syphili- 
tiques agissent  par  raréfaction  plutôt  que  par  nécrose  proprement 
dite. 

Les  affections  générales,  telles  que  cancer,  syphilis,  scrofule,  rachi- 
tisme, ostéomalacie,  scorbut,  agissent  en  créant  dans  l'os  une  prédispo*^ 
sition  locale  portant  à  l'endroit  même  de  la  fracture,  ou  générale,  portant 
sur  tout  le  squelette. 

La  prédisposition  locale  est  due  a  la  présence  de  la  tumeur  cancéreuse 
ou  à  l'existence  d'un  processus  osiéitique  spécifique  (scrofule,  tubercule, 
scorbut). 

Le  rachitisme  agit  en  raréfiant  la  diaphyse  aux  dépens  des  épipbyses,. 
l'ostéomalacie  en  décalcifiant  tous  les  points  du  squelette. 

Les  lésions  nerveuses  centrales  ou  périphériques  déterminent  dans  les 
09  des  altérations  différentes  suivant  leur  nature  irritative  ou  para- 
lytique. 

Les  fractures  spontanées  sont  rares  dans  les  lésions  nerveuses  cen- 
trales paralytiques,  qu'elles  soient  cérébrales  ou  médullaires.  On  ne 
pourrait  guère  citer  que  les  fractures  qui  surviennent  dans  les  cas  d'os- 
téomalacie  nerveuse  des  aliénés. 

Quant  aux  lésions  médullaires,  ce  sont  les  irritatives  presque  seules 
qui  amènent  une  altération  des  os,  capable  de  produire  la  fracture.  C'est 
surtout  dans  Tataxie  locomotrice  qu'on  l'observe.  La  consolidation  pré- 
coce de  cette  dernière  et  son  cal  exubérant  sont  fort  remarquables. 
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L*auteur  cite  dans  ce  travail  un  cas  de  fracture  spontanée  survenue  dans 
le  cours  de  la  variole  et  dépendant  certainement  de  Tintoxication  vario- 
lique. 

Quant  au  pronostic,  il  y  a  deux  points  à  mettre  en  lumière:  la  consoli- 
dition  possible,  pour  la  fracture,  et  le  processus  diathésique  ou  non  qui 
Ta  produite. 

Les  fractures  cancéreuses  ne  se  consolident  pas.  Les  autres  peuvent 
se  consolider. 

Le  traitement  dépend  évidemment  de  la  nature  pathogénique  et  des 
conditions  dans  lesquelles  la  fracture  se  trouve.        l.  sghmtartz. 

Note  sur  les  oftéites  apophysaires  pendant  la  oroisiance,  par  LANNBLONGITfi 

(Soc.  de  chir.,  p.  162,  L  IV). 

Conclusions  : 

lo  Du  jour  où  le  premier  point  d'ossification  les  a  envahies,  les  apo- 
physes osseuses  sont  exposées  aux  mêmes  inflammations  que  le  reste 
de  l'os. 

2^  Les  ostéites  apophysaires  subissent  les  influences  générales  qui 
frappent  les  autres  parties  du  squelette  ;  mais  elles  ont  en  plus  leur 
pathogénie  propre  ; 

3®  Au  rhumatisme,  à  la  scrofule  ou  à  la  tuberculose  héréditaire,  il 
convient  d'ajouter  les  influences  émanant  de  l'exercice  d'une  profession 
nouvelle,  ou  de  la  fatigue,  qui  mettent  en  jeu  d'une  façon  inaccoutumée 
l'action  des  muscles  dont  l'insertion  se  fait  sur  une  apophyse  ; 

4o  Sous  une  forme  légère,  subaiguë,  l'ostéite  apophysaire  n'a  pour 
résultat  qu'une  augmentation  de  volume,  une  hyperostose  désormais 
définitive,  de  l'apophyse  atteinte.  Quelques  faits  ayant  avec  le  précédent 
beaucoup  d'analogie,  dont  l'auleur  donnera  la  relation  un  peu  plus  tard, 
autorisent  à  penser  que  certaines  exostoses  dites  de  croissance  ont  sou- 
vent la  môme  origine  que  les  hyperostoses  précédentes  ; 

5^  L'ostéite  suppurative  est  la  forme  la  plus  commune  des 
ostéites  apophysaires  ;  ses  conséquences  sont  celles  des  suppurations 
osseuses  en  général,  mais  elles  sont  moins  dangereuses  que  les  suppu- 
rations épiphysaires  proprement  dites  ;  l'inflammation  qui  gagne  l'épi- 
physe  après  avoir  débuté  pai*  l'apophyse  a  la  même  gravité  que  l'ostéite 
épiphysaire  primitive.  l.  g.  r. 

Chronic  abscess  of  bone,  probably  of  eighteen  years  duration,  occorring  in 
stump  after  amputation  of  arm  ;  opération  (Aboès  intra-osseuz  chronique  dans 
un  moignon  d'amputation),  par  Gh.  PUZET  (The  Lanoet,  vol.  II,  p.  121, 1878). 

Homme  de  37  ans.  Amputation  du  bras  (partie  moyenne)  pour  trauma- 
tisme, S2  ans  auparavant.  Trois  ans  après  Topération,  dont  les  suites  immé- 
diates n'avaient  rien  présenté  de  particulier,  le  malade  éprouva  des  douleurs 
vives  dans  l'extrémité  du  moignon  qui,  au  bout  de  quelques  semaines,  de- 
vint rouge  et  chaud.  Un  abcès  se  forma,  il  fut  ouvert;  sa  cicatrisation  fut 
rapide  et  tout  rentra  dans  Tordre.  Des  poussées  douloureuses,  suivies  de 
suppurations  plus  ou  moins  tardives,  se  renouvelèrent  à  peu  près  tous  les 
ans,  quoique  à  intervalles  irréguliers  cependant.  Le  malade  vient  à  l'hôpital 
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pour  une  de  ces  crises  douloureuses  :  douleurs  atroces  empêchant  tout  Bom« 
meil.  Le  moignon  est  un  peu  rouge,  un  peu  chaud,  mais  ne  présente  en  réalité 
rien  d^anormal.  Un  point  tendu  et  spécialement  rénitent  est  incisé,  mais  il 
ne  8*éooule  que  du  sang;  deux  jours  plus  tard,  nouvelle  incision  qui  ouvi'e 
cette  fois  un  foyer  purulent  ;  l'exploration  avec  le  stylet  conduit  sur  une 
partie  osseuse  dénudée  mais  non  mobile;  en  poursuivant  Texamen  on  recon- 
naît que  la  dénudation  remonte  à  la  face  postérieure  de  l'os  dans  une  étendue 
de  plusieurs  centimètres. 

Opération^  -*  Le  moignon  étant  incisé  et  détaché  de  l'os,  on  résèque  4  cen- 
timètres d'humérus.  La  section  ouvrit  une  cavité  osseuse  pleine  d'un  pus  épais, 
rappelant  l'apparence  du  miel.  Une  nouvelle  section  fut  faite  un  peu  plus 
haut.  Réunion  des  lambeaux,  tube  à  drainage.  Guérison  rapide. 

Examen  de  la  pièce.  —  La  cavité  intra-osseuse  mesure  environ  4  centi- 
mètres. Elle  est  tapissée  par  une  membrane  rosée,  d'aspect  velouté  ;  elle  es 
complètement  fermée,  aussi  bien  du  côté  du  canal  médullaire  qu'à  l'extrémité 
du  moignon.  L'os  qui  la  limite  est  dense  par  places,  spongieux  et  aréolaire 
dans  d'autres;  il  existe  un  fin  pertuis  qui  permettait  au  pus  intra*osseux  de 
s'écouler  au  dehors  et  de  venir  former  une  collection  sous  tégumentaire. 
Il  n'existe  aucun  séquestre.  v.  gampbnom. 


Snlla  lesioni  dalla  oolonna  cervioale  da  cadnta  dall'alto  solta  testa  (Des  lésions 
de  la  colonne  cervicale,  produites  par  une  chute  d'un  lieu  élevé  sur  la  tét'e), 
par  G.  MELGHIORT  {Anoêli  universêli  di  mediciDa  e  obirurgia.  Milan,  1878). 

■ 

Les  luxations  et  les  fractures  delà  portion  cervicale  de  la  colonne  ver-* 
tébrale  sont  généralement  produites  par  une  chute  sur  la  tête  ;  mais 
quelles  sont  les  conditions  mécaniques  de  ce  rapport  de  cause  à  effet  ? 
C'est  ce  que  Melchiory  cherche  à  établir  dans  ce  long  mémoire. 

On  y  trouve  11  observations  originales  et  un  résumé  des  princi- 
paux cas  qui  ont  été  publiés  avant  lui.  Ces  lésions  diffèrent  suivant 
que  la  chute  a  lieu  sur  le  vertex,  sur  la  partie  postérieure  du  crâne  ou 
sur  la  région  frontale.  Dans  le  premier  cas,  le  vertex  devient  point 
d'appui,  et  le  choc  fait  fléchir  la  tète  en  avant  ;  la  colonne  vertébrale 
suit  ce  mouvement,  d'où  entraînement  des  corps  vertébraux  et  des  dis- 
ques en  avant,  et  par  conséquent  compression  réciproque  de  ces  orga- 
nes. Les  vertèbres  les  plus  comprimées  se  brisent  au  niveau  des  corps, 
et  s'il  y  a  déchirure  des  ligaments,  il  y  a  luxation  en  arrière  de  la  ver- 
tèbre supérieure  sur  l'inférieure.  Le  plus  souvent  cette  lésion  a  lieu  au 
niveau  de  la  5*  ou  6*  vertèbre  ;  plus  rarement  à  la  4*  plus  rarement  eo- 
core  à  la  S*  ou  à  la  7*.  Si  au  moment  de  la  chute  il  y  a  un  peu  de  rotation 
de  la  tête,  il  se  produit  en  même  temps  des  luxations  et  même  des  frac- 
tures des  apophyses  articulaires.  Lorsque  la  chute  a  lieu  sur  la  partie 
postérieure  de  la  tèle,  le  cou  est  préalableinent  fléchi,  et  au  moment  du 
choc  il  se  produit  une  forte  compression  des  corps  en  même  temps  qu'un 
éloignement  des  ligaments  ;  ceux-ci  déchirés,  il  s'ensuit  une  luxation 
en  avant  de  la  vertèbre  supérieure  sur  l'inférieure,  avec  ou  sans  frac-^ 
ture,  ce  qui  dépend  essentieilemeut  de  l'ampleur  de  l'arc  de  flexion,  qui 
est  très-large  dans  les  chutes  sur  l'occiput,  et  très-étroit  dans  les  chocs 
du  vertex. 

Ces  deux  modalités  de  flexion  de  la  colonne  par  cause  indireckesont  tràs*- 
nettes  dans  les  observations  de  l'auteur.  Lorsque  la  chute  a  lien  sur  le 
front,  la  tôte  et  le  cou  se  fléchissent  en  arrière,  et  les  lésions  ont  pour 
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siège  les  deux  premières  vertèbres,  et  les  articulations  de  l'atlas  avec 
Toccipital (luxations  et  fractures);  s'il  y  a  fracture  de  Tapophyse  odontoïde., 
Taxis  se  luxe  en  avant  sur  l'atlas,  mais  si  Papophyse  résiste,  Tatlas  se 
luxe  es  avant  sur  Taxis.  marcàiio. 


A  case  of  dislocation  of  the  sacrum  (Observation  de  laxatioa  dn  sacrum),  j^ar 
J.  THOBBSBT  JOHBS  [BrU.  med.  tourne!,  6  juillet  1878). 

Un  homme  de  55  ans,  fortement  constitué,  entrait  le  11  janvier  dernier  au 
St-Bartholomew's  hospital.  Renversé  par  une  locomotive,  il  était  tombé  de- 
vant elle  et  avait  été  pressé  contre  le  soi  par  la  roue,  sans  toutefois  que  la 
machine  passât  sur  son  corps.  11  lui  fat  impossible  de  se  relever,  et  on 
Tapp or-la  à  Thôpital  une  heure  après  Taccident. 

A  son  entrée,  oo  constata  immédiatement  Texistence  d'une  fracture  de 
l'humérus  droit,  ainsi  que  des  contusions  au  niveau  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  gauche  et  de  la  crête  iliaque  droite.  L'examen  du  bassin  fut  absolu- 
ment négatif  et  on  se  borua  à  appliquer  un  appareil  au  bras  facturé.  Deux 
heures  plus  tard,  le  blessé  déclarait  se  trouver  dans  un  état  des  plus  satisfai- 
sants et  n'éprouver  aucune  douleur  ;  il  put  môme  prendre  du  bouillon  et  du 
lait.  Les  urines  s'écoulaieut  librement  et  ne  renfermaient  pas  de  sang.  Ce 
n'est  que  quatre  heures  après  son  entrée  que  le  malade  commença  à  se 
plaindre  d'élancements  douloureux  qu'il  rapportait  à  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen.  On  prescrivit  un  cataplasme  et  une  potion  opiacée.  Malgré  cela, 
la  douleur  alla  en  augmentant,  la  peau  devint  froide  et  visqueuse,  le  pouls 
finit  par  être  imperceptible  et  le  blessé  succomba  sept  heures  après  Tacci- 
dent. 

A  Tautopsie,  tous  les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  furent  trouvés 
complètement  sains.  Après  avoir  enlevé  la  masse  de  Tintestin  grêle,  on  aper- 
çut un  épanchement  sanguin  occupant  le  cul-de-sac  recto-vésical  et  le  tissu 
celhilaire  ambiant  ;  la  dissection  révéla  la  déchirure  de  l'artère  ilio-lombaire 
droite  et  de  la  veine  iliaque  externe  gauche.  Le  rectum,  la  vessie  et  le  tissu 
cellulaire  voisin  furent  enlevés  alors  à  leur  tour,  et  Ton  put  constater  immé- 
diatement une  saillie  anormale  du  sacrum.  Il  fut  bientôt  facile  de  se  con- 
vaincre qu'il  y  avait  une  luxation  des  deux  articulations  sacro-iliaques.  Le 
ligament  sacro-iliaque  antérieur  était  presque  complètement  rompu,  et  le 
bord  antérieur  de  la  surface  articulaire  du  sacrum  dépassait  en  avant  d^au 
moins  un  quart  de  pouce  celle  de  Tos  coxal.  L'examen  des  ligaments  posté- 
rieurs fut  nécessairement  incomplet,  à  cause  de  la  déchirure  du  grand  fessier 
et  de  Textravasation  sanguine.  Le  bassin  ne  présentait  aucune  ^  trace  de 
fracture. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Tauteur,  les  faits  du  genre  de  celui  que 
nous  venons  de  rapporter  sont  d'une  excessive  rareté.  Gooper,  dans 
son  dictionnaire  de  chirurgie,  dit  bien  que  le  sacrum  peut  être  déplacé 
en  avant  par  une  pression  portant  sur  Tos  iliaque,  mais  il  ajoute 
que  ce  n'est  là  qu'une  lésion  peu  importante,  si  on  la  compare  à  la  frac* 
ture  du  bassin  qui  Taccompagne  forcément.  Dans  le  traité  de  chirurgie 
die  Holmes,  il  est  dit  que,  dans  les  luxations  de  ce  genre,  les  rebords 
des  surfaces  articulaires  sont  généralement  brisés.  Or,  rien  de  «eoaMable 
n'existait  chez  le  blessé  de  M.  Thoresby  Jones.  Malgaigne  a  également 
figuré  dans  son  atlas  une  luxation  du  saorom,  mais  ici  encore  la  ItAxa- 
tion  est  compliquée  de  fracture  An  bassin.  gaston  degaisne. 
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Luxation  de  la  mâchoire  inférieure  chei  une  femme  de  65  ans,  par  PÉRIEtl 

(Soc.  de  chir,,  p,  9S3t,  L  IV). 

Dans  ce  fait,  il  n'y  avait  pas  accrochement  de  l'apophyse  coronoïde  à 
Tes  malaire,  il  n'y  avait  même  pas  contact  entre  ces  deux  parties. 

Les  ligaments  articulaires  sont  allongés,  mais  ne  présentent  aucune 
trace  de  déchirure. 

Il  suffit  de  tenir  la  pièce  en  mains  pour  voir  que  la  propulsion  directe 
en  arrière  maintient  le  condyle  appliqué  au-devant  de  la  racine  trans- 
verse de  l'arcade  zygomatique,  et  que  tout  muscle  rétracteur  qui  agira 
sans  abaissement  préalable  sur  le  condyle  ainsi  déplacé,  sera  impuissant 
à  la  remettre  en  place. 

Cette  pièce  est  un  exemple  de  luxation  sous-méniscoïde  sans  rupture 
ligamenteuse;  elle  peut  être  considérée  comme  favorable  à  la  fois  à 
l'opinion  de  Boyer  et  aux  idées  émises  par  le  D'  Matliieu.  l.  a.  r. 


Oisloeation  of  the  wriet  ;  dissection  of  the  part  (Luxation  du  poignet,  dissection 
de  la  pièce),  par  6000AL  {The  Lâncet,  vol.  I,  p.  937, 1878). 

Enfant  de  12  ans,  renversé  par  une  voiture.  Plaie  du  cuir  chevelu,  frac- 
ture du  crâne.  Le  poignet  présente  une  déformation  remarquable  :  la  main 
est  déplacée  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  A  la  face  dorsale  existe  un  relief 
très  prononcé,  formé  par  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  et  du  radius  ; 
on  sent  très-distinctement  la  forme  courbe  de  la  face  articulaire  de  cet  os  ; 
son  apophyse  styloTde  fait  une  saillie  considérable.  A  la  face  palmaire  existe, 
an  niveau  du  poîgiiet  et  sur  sa  partie  médiane,  un  relief  manifeste.Une  légère 
traction  fait  disparaître  la  déformation,  mais  elle  se  reproduit  dès  qu'on  lâche 
les  parties.  Pas  de  crépitation  osseuse,  pas  de  fracture  appréciable,  mais  seu- 
lement une  ecchymose  avec  écorchure  à  la  face  antérieure  de  Tavant* 
bras;  on  en  conclut  que  la  cause  vulnérante  a  dû  agir  d'avant  en  arrière  sur 
Tavant-bras,  la  main  étant,  sans  doute,  fixée.  —  L'enfant  mourut  de  tétanos 
au  8*  jour. 

Examen  de  la  pièce,  —  Les  tissus,  qui  entourent  l'articulation,  sont  infiltrés 
de  sang.  Le  ligament  latéral  externe  est  complètement  rompu.  Le  ligament 
antérieur  est  détaché  de  ses  insertions  au  scaphoïde  et  au  semi-lunaire  ;  il 
présente  un  bord  libre  et  flottant  étendu  de  l'apophyse  styloïde  radiale  au  pi- 
siforme.  Les  ligaments  qui  unissent  le  semi-lunaire  au  pisiforme  sont  rompus. 
Le  soaphoïde  et  le  semi-lunaire,  entraînant  avec  eux  la  seconde  rangée  du 
carpe  et  toute  la  main,  se  sont  portés  en  avant,  passant  par-dessous  la  corde 
ligamenteuse  (débris  du  ligament  antérieur)  étendue  de  l'apophyse  radiale  au 
pisiforme.  Le  ligament  antérieur  se  trouve  ainsi  interposé  entre  la  surface 
articulaire  radiale  et  les  os  semi-lunaire  et  scaphoïde  ;  sa  présence  rendait 
fatalement  toute  réduction  véritable  impossible.  Le  pisiforme  détaché  du  semi- 
lunaire  est  resté  dans  ses  rapports  normaux  avec  le  ligament  triangulaire  et 
l'extrémité  inférieure  du  cubitus.  —  Il  n'existe  aucune  fracture  soit  des  os  du 
carpe,  soit  des  os  de  l'avant-bras.  v.  campenom. 
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Xw«i  FflUe  Ton  Schok  ia  Folge  BUtxschUgs  (Oonz  faits  d'étiranlement  général  du 
syitème  nerrenz  déterminé  par  des  coups  de  foudre),  par  SBRYABS  {Société 
générale  dea  médecins  de  Cologne,  13  août  1877;  Berlin,  klin,  Wocbens.^  n*  15, 
p.  215,  15  avril  1878). 

Premier  cas,  —  Filleite  de  13  ans  assise  durant  un  orage,  près  d'une  fe- 
nêtre entr'ouverte  ;  la  foudre  tombe  dans  la  rue  à  dix  pieds  de  l'enfant  qui 
ressent  aussitôt  une  vive  douleur  dans  1  épaule  droite  qui  était  tournée  contre 
la  fenêtre  ;  elle  essaie  de  s'enfuir,  mais  au  bout  de  quelques  pas,  elle  s'af- 
faisse sur  elle-même,  toute  pâle.  Elle  présente  d'abord  une  paraplégie  com- 
plète, de  l'anurie,  une  sensation  universelle  de  froid  et  d'engourdissement. 
A  l'approche  du  soir,  il  y  a  atténuation  de  tous  les  symptômes.  Le  lendemain 
matin,  la  marche  est  encore  incertaine,  titubante,  mais  au  bout  de  vingt- 
quatre  nouvelles  heures,  la  guérison  est  complète. 

Deuxième  cas,  —  Un  maçon  est  foudroyé  sur  la  nuque.  Le  trajet  descendant 
du  fluide  est  marqué  tout  le  long  du  dos  et  de  la  jambe  droite  jusqu'au  mi- 
lieu du  mollet,  par  une  bande  rouge  large  de  2  à  Si  centimètres.  Il  y  eut  perto 
immédiate  de  la  connaissance  qui  se  prolongea  pendant  une  demi-heure  et 
s'accompagna  d'une  pâleur  cadavéreuse  des  téguments;  puis  survint  un 
réveil  brusque  avec  agitation  violente,  douleurs  insupportables  dans  la  nuque 
et  les  épaules  et  phases  intermittentes  de  convulsions  toniques  qui  durèrent 
au  début  plusieurs  minutes,  puis  se  raccourcirent.  Le  retour  de  ces  convul- 
sions était  provoqué  par  les  tentatives  de  déglutition  et  par  les  plus  légers 
attouchements  de  la  nuque,  des  épaules  et  des  bras.  Dans  les  intervalles,  le 
patient  restait  tranquille,  les  yeux  fermés. 

Les  accidents  rétrocédèrent  lentement;  a  partir  du  S^  jour  les  convulsions 
devinrent  rares,  mais  l'hyperesthésie  ne  disparut  entièrement  que  le  10* 
jour. 

Au  bout  de  3  semaines,  le  malade  put  être  renvoyé  guéri.  j.  b. 

Diaphragmatic  hernia  after  a  stab  (Hernie  diaphragmatique  à  la  suite  d'un  coup 
de  poignard),  par  EGAN  {Médical  Times  and  Gazette,  vol,  II,  p.  410,  1878). 

Un  homme  de  43  ans  reçut  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  un  coup  de 
poignard.  On  Texamine  trois  heures  après  l'accident  :  plaie  à  5  centimètres 
en  dehors  et  2  centimètres  1/2  au-dessous  du  mamelon  ;  hémorrhagie  abon- 
dante par  la  plaie,  se  reproduisant  chaque  fois  que  le  patient  remue  ou  qu'on 
cherche  à  le  bouger;  ni  hémoptysie,  ni  hématémèse;  collapsus  prononcé; 
pouls  à  148;  respiration  à  48;  on  ne  peut  examiner  que  la  partie  antérieure 
du  thorax  (le  moindre  mouvement  provoquant  un  écoulement  de  sang)  :  le 
poumon  droit  est  sain;  à  gauche  il  existe  un  peu  de  submatité  sous-clavicu- 
laire  tandis  que  toute  la  partie  inférieure  offre  un  son  tympanique;  on  n'y 
perçoit  pas  le  murmure  respiratoire,  mais,  par  moments,  un  léger  gargouil* 
ïement.  Le  diagnostic  fut  :  pneumothorax. 

Le  malade  succomba  23  heures  après  le  traumatisme;  il  avait  repris  sa 
connaissance  et  ne  se  croyait  nullement  en  péril  de  mort.  Il  n'avait  pris 
aucun  aliment  solide,  mais  avalait  librement  et  avait  bu  à  diverses  reprises 
sans  rien  présenter  de  particulier  du  côté  de  la  déglutition. 

Autopsie.  —  Poumon  droit  normal;  cœur  légèrement  refoulé  à  droite  ;  pou- 
mon gauche  remonté  sous  la  clavicule,  sans  aucune  plaie  ou  déchirure.  La 
cavité  pleurale  est  remplie  par  la  totalité  de  l'estomac  et  une  partie  du  côlon 
transverse.  LHnstrument  vulnérant  a  passé  entre  le  poumon  et  les  côtes,  a 
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traversé  le  diaphragme  et  atteint  la  rate.  La  plaie  diaphragmatique  mesure 
environ  5  centimètres  de  longueur.  L'hémorrhagie  provenait  de  la  blessure 
de  la  rate;  il  existe  également  un  épanchement  sanguin  péritonéal  abondant. 

V.  GAMPBKON. 


StroaiOQS  diseate  of  the  vas  daferens  simulating  inguinal  hernia  ;  iliao  abeess  ; 
acnta  caries  of  spina;  pjamia;  Death  (Altération  caséeute  du  canU  déttront 
simulant  une  hernie  inguinale;  aboès  de  la  fesse  iliaque  ;  carie  aigué  de  la 
colonne  vertébrale;  pyohémie;  mort),  par  BRTANT  {Med.  Times  ând  Gëzetie, 
vol.  I.p.lOi,  1878). 

Antécédents,  —  Homme  de  44  ans,  sans  passé  morbide  héréditaire  ou 
personnel.  Il  y  a  six  semaines,  il  eut  un  rhume  assez  fort,  mais  il  en  était 
rétabli  et  avait  pu  repreadre  ses  occupations,  lorsque,  le  2â  avril,  il  ressentit 
une  douleur  vive  dans  Taine  gauche  ;  il  continuait  cependant  encore  à  tra- 
vailler, mais  la  souffrance  devint  telle  qu'il  dut  s'arrêter. 

25  avril.  —  Etat  général  de  faiblesse  ;  perte  de  Tappétit  ;  une  selle  la  veille 
à  In  suite  d'un  purgatif.  Douleurs  spontanées  dans  Taine,  dans  les  reins,  et 
par  moment  irradiations  dans  tout  l'abdomen.— Une  tumeur,  longue  de 6  cen- 
timètres environ,  s'étend  de  Tanneau  inguinal  cutané  jusqu'au  milieu  des 
bourses  ;  elle  n'est  douloureuse  à  la  pression  que  dans  sa  pai*tie  supé- 
rieure; la  tension  est  très-grande,  mais  n'augmente  pas  pendant  la  toux.  On 
diagnostique  une  épiplocèle  étranglée.  On  sent  nettement  les  deux  testicules; 
toute  la  partie  inférieure  du  scrotum  est  normale. 

(L'état  des  testicules,  des  épididymes,  des  canaux  déférents  n'est  pas  in- 
diqué.) 

28  avril.  —  Les  selles  qui  n'existaient  pas  depuis  le  25  reparaissent.  Etat 
local  et  général  meilleur. 

S  mai.  —  La  douleur  abdominale  est  plus  accusée,  l'appétit  est  perdu  ;  le 
malade  se  plaint  de  la  région  dorso-Iombaire. 

10  mai.  —  Les  selles  continuent  à  être  régulières,  mais  la  tumeur  est  plus 
enflammée,  plus  volumineuse  et  moins  ferme.  On  pense  qu'il  s'agit  d^un  abcès 
développé  dans  le  sac  ;  une  incision  de  2  centimètres  donn^ssue  à  50  gram- 
mes  de  pus  épais  et  à  un  peu  de  tissu  mortifié  qu'on  considère  comme  un  dé- 
bris épiploïque. 

14  et  15  mai.  —  Le  soulagement  qui  a  suivi  l'incision  n'a  pas  persisté; 
le  pus  est  de  mauvaise  nature,  bien  qu'il  n*y  ait  pas  stagnation  comme  le 
prouve  un  débridement. 

17  mai.  —  Douleurs  vives;  langue  sèche;  ventre  ballonné;  écoulement 
fétide  ;  pouls  à  102. 

18  mai,  —  Môme  état  ;  diarrhée. 

23  mai.  —  Symptômes  locaux  et  généraux  moins  accusés.  En  pressant 
légèrement  le  ventre  on  fait  sortir  par  la  plaie  environ  500  grammes  d'un 
pus  très-fétide. 

24  mai,  —  Malade  très -mal  avec  aspect  typhoïde.  La  mort  survient  le  len- 
demain 25. 

Autopsie.  —  Le  péritoine  est  sain,  sauf  la  région  iliacpie  gauche  qui  est 
épaissie.  11  n'y  a  pas  trace  de  hernie  soit  récente,  soit  aneienne.  En  dissé- 
quant le  pli  de  l'aine,  on  reconnaît  que  la  masse  prise  pour  de  l'épiploon  n'est 
autre  que  le  cordon  spermatique  enflammé  et  augmenté  de  volume. 
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Un  fin  canal,  passant  par- dessous  Tarcade  de  Fall ope,  fait  communiquer  la 
poche  scrotale  avec  un  abcès  sous-péritonéàl  de  la  fosse  iliaque.  Cet  abcès 
se  prolonge  d'ailleurs  en  haut  et  en  arrière,  en  passant  à  la  face  postérieure 
du  rein,  jusqu'au-dessous  du  diaphragme,  près  de  la  colonne  vertébrale.  Il 
eidste  une  carie,  de  date  récente,  selon  toute  apparence,  des  onzième  et 
douzième  vertèbres  dorsales.  Le  rein  gauche  renferme  un  grand  nombre  de 
kystes  de  nature  caséeuse,  mais  ne  communique  pas  avec  la  cavité  êb 
rdbeès.  A.  droite  il  n'existe  pas  de  lésion  analogue.  La  vessie  présente  au 
voisinage  du  eol  une  ulcération  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  un  franc  ;  sur 
ses  bords  on  aperçoit,  en  quelques  points,  de  la  matière  caséeuse.  Deux  ou 
trois  petits  abcès  caséeux  de  la  prostate.  Le  testicule  et  le  canal  déférent  sont 
sains  à  gauche,  tandis  que  les  mêmes  parties  sont  à  droite  le  siège  d'une 
caséiflcation  évidente  et  avancée. 

La  tumeur  inguinale  et  Tabcès  iliaque  siégeaient  à  gauche. 

Quelques  petits  abcès  métastatiques  dans  le  foie.  v.  gaupïnon. 


Du  mécanisme  des  orchites  A  répétition,  et  des  orcliites  inflammatoires  en  gé- 
néral, par  A.  DESPR£S   (Bail,  de  l'Ac,  de  méd.,  2«  série,  tome  VJI,  n*  4â). 

On  admet  généralement  queTorchite  blennorrhagique  est  due  à  la  pro. 
pagation  d'une  inflammation  de  l'urèthre  aux  canaux  éjaculateurs  et  dé- 
férents, puis  à  répididyme.  Sans  vouloir  renverser  cette  théorie,  qui  a 
pour  elle  tant  d'autorités  médicales  incontestables,  M.  Desprès  remarque 
que  Ton  peut  établir  deux  variétés  d'orchites  inflammatoires  :  1**  celles 
qui  ont  lieu  pendant  le  cours  d*une  blennorrhagie  ;  2""  celles  qui  suivent 
les  plaies  et  les  opérations  qui  intéressent  la  portion  prostatique  de 
l'urèthre.  Dans  le  premier  cas,  l'inflammation  testiculaire  n'apparaît  qu'à 
une  époque  assez  éloignée  du  début  de  la  blennorrhagie  (deux  à  trois 
semaines)  ;  dans  le  second,  elle  peut  se  montrer  dès  le  lendemain  de 
l'opération.  Gomment  se  fait-il  que  dans  un  cas  la  propagation,  s'il  y  en 
a  une,  soit  si  rapide,  tandis  qu'elle  est  si  lente  dans  Tautre?  On  sait  aussi 
que  les  malades  atteints  de  rétrécissements  de  Turèthre  ont  très-rare- 
ment des  orchites;  par  contre,  on  a  vu  des  orchites  après  des  ablations 
et  des  cautérisations  d'hémorrhoïdes.  Il  est  difllciie  poui*tant  ici  d'ad- 
mettre une  propagation. 

En  présence  de  la  difficulté  qu'il  y  a  d'invoquer  une  théorie  unique, 
M.  Desprès  a  cherché  une  autre  explication  des  faits.  Selon  lui,  les  or- 
chites inflammatoires  à  répétition  et  les  orchites  inflammatoires  en  gé- 
néral sont  dues  à  la  rétention  du  sperme  dans  le  testicule.  La  cause  de 
cette  rétention  n'existe  pas  toujours  au  même  point  :  elle  réside  proba- 
ment  dans  le  gonflement  des  muqueuses  du  conduit  éjaculateur  et  du 
canal  déférent  et  même  dans  le  gonflement  périphérique  de  la  prostate. 
D'après  ces  idées,  les  orchites,  qui  suppurent  si  rarement,  ne  seraient 
pas  de  véritables  inflammations,  mais  bien  des  engorgements  sperma- 
tiques  analogues  aux  engorgements  laiteux. 

Plus  le  testicule  est  actif,  exercé,  plus  Torchite  doit  se  développer  à 
une  époque  voisine  du  début  de  l'uréthrite.  Quant  aux  orchites  dues  à 
une  blessure  ou  tine  irritation  de  l'urèthre,  elles  peuvent  s'expliquer  par 
une  tuméfaction  des  parties  blédséés,  et,  en  particulier,  une  tuméfaction 
au  niveau  des  cdhdUîts  éjaculateurs  et  des  vésicules  séniinales.  Cette 
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tuméfaction  arrête  rapidement  l'écoulement  du  sperme  dans  son  réser* 

voir.  GASTON  DEGAISNE. 


Luxation  des  Pénis,  par  BV8CH  {Soeiêtê  bês-rbénàûe  dès  sehnces  uBturefles  et 
médàeaJea  de  Bonn,  21  jêavier  1878;  Berlia,  klin,  Wocbens.,  n*  14,  p.  199  , 
Sêfril  1878). 

Le  professeur  de  Bonn,  dans  la  séancB  du  23  février  1875  (/?.  S»  M., 
VII,  371)  avait  émis  une  opinion  sur  le  mécanisme  de  la  luxation  du 
pétiis,  qu'il  se  voit  MiQé  de  modifter,  maintenant  qu'ii  a  eu  Toccasion 
d'observer  un  exemple  de  ce  singulier  traumatisme. 

Un  petit  garçon  fut  renversé  par  un  cheval  dont  les  pieds  foulèrent  ses 
parties  génitales.  L'extravasation  sanguine  était  peu  considérable,  mais  le 
fourreau  de  la  verge  était  vide  ;  le  pénis  se  trouvait  dans  la  loge  droite  du 
scrotum  à  côté  du  testicule  un  peu  tuméfié. 

Heurensement  les  fers  du  cheval  avaient  percé  de  part  en  part  les  tégu<^ 
ments  des  bourses  en  face  de  Tendroit  où  se  trouvait  l'extrémité  de  la  verge, 
de  sorte  que  l'enfant  urinait  par  cet  orifice. 

Pour  opérer  la  réduction,  Basch  fendit  sur  toute  sa  longueur  la  face  dor- 
sale du  fourreau.  Il  put  reconnaître  ainsi,  contrairement  à  son  attente,  que 
l'insertion  du  feuillet  externe  du  prépuce  au  feuillet  interne  était  parfaite- 
ment intacte,  mais  qu'en  revanche,  le  feuillet  interne  était  complètement  arraché 
de  son  insertion  en  arrière  do  la  couronne  du  gland.  La  rupture  ne  s'était 
pas  produite  sur  toute  la  circonférence  ;  le  point  d'attache  était  encore  con- 
servé sur  une  petite  portion  du  côté  gauche. 

La  réduction  fut  facilement  faite  à  l'aide  du  doigt  recourbé  en  crochet  et 
après  la  guérison,  le  membre  viril  avait  le  môme  aspect  que  si  on  l'eût  opéré 
d'nn  phimosis  par  une  incision  un  peu  trop  prolongée  en  arrière  sur  le  dos 
de  la  verge.  j.  b. 

Contribution  à  l'histoire  des  tumeurs  sarcomateuses  de  la  main,  par  6R0SS 

[Soc.  de  cbir.,  p.  281,  t,  JV). 

Les  tumeurs  solides  de  la  paume  de  la  main  sont  rares;  on  trouve 
cependant  des  observations  de  lipomes,  d'enchondromes ,  mais  très- 
exceptionnellement  de  sarcomes  et  surtout  de  sarcomes  à  myéloplaxes, 
sarcomes  myéloïdes  de  Ranvier,  sarcomes  giganto-cellulaires  de  Vir- 
chow. 

D'après  les  dernières  recherches,  il  semblait  que  ce  genre  de  sarcome 
devait  se  développer  près  des  os  ;  ^observation  de  Gross  prouve  qu*il 
peut  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  à  ce  titre,  elle 
est  exceptionnelle. 

Il  s*agit  d'une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  portant  une  tumeur  au  niveau 
de  la  racine  de  l'indicateur  gauche  ;  cette  tumeur  était  formée  de  deux  par- 
ties :  ime  sous  -  cutanée  ,  au-dessous  de  l'articulation  métacarpo  •  phalan* 
gienne;  la  fiéêonde,  située  plus  profondément, est  recouverte  par  l'aponé* 
vrose. 

Hésitant  entre  un  lipome  et  un  sarcome,  Gross  fit  une  ponction  explora- 
trice, qui  lui  fit  ramener  quelques  parcelles  de  la  tumeur  et  lui  permit  de 
diagnostiquer  un  sarcome. 
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^opération  fut  très-simple,  l'aponévrose  fût  incisée  et  la  tumeur  énucléée 
facilement.  Les  suites  de  l'opération  furent  d'abord  simples  aussi;  mais  le 
quatrième  jour  on  vit  apparaître  un  bourgeonnement  insolite  :  craignant  une 
récidive,  le  chirurgien  fit  une  ligature  qui  entraîna  la  chute  des  bourgeons; 
mais,  peu  de  jours  après,  nouvelle  poussée  de  bourgeons,  qpii  fut  détruite 
par  l'application  de  pâte  de  Ganquoin.  Trois  fois  la  repullulation  se  pro- 
duisit, et  trois  fois  on  eut  recours  à  la  pftte  de  Ganquoini  dont  l'effet  fut 
décisif.  Un  an  et  demi  après  l'opération,  la  guérison  était  complète. 

L.   G.  R. 


Névralgie  de  la  mamelle  (mamelle  irritable)  chei  l'homme,  par  E.  XIRMISSOM 

{France  médicale^  7  août  1878). 

On  sait  que  l'affection  décrite  sous  le  nom  de  névralgie  mammaire 
semble  appartenir  en  propre  au  sexe  féminin.  Ce  sont  surtout  les  femmes 
irritables  et  nerveuses  qui  en  sont  affectées.  A.  Gooper  n'en  cite  aucua 
exemple  chez  Thomme.  Velpeau  dit  l'avoir  observée  chez  un  jeune  homme 
de  17  ans;  Nélaton  chez  un  de  23. 

Dans  l'observation  de  M.  Kirmisson,  il  s'agit  non  plus  d'un  adolescent,  mais 
d'un  adulte  de  54  ans,  qui  se  plaignait  d'une  violente  douleur  au  niveau  du 
mamelon  droit.  Dans  ses  antécédents,  on  retrouvait  surtout  des  traces  de 
rhumatisme  (migraines,  arthrite,  irido-cyclite,  déterminations  du  côté  de 
l'intestin  et  -du  foie).  Ce  n'est  que  depuis  quinze  jours  avant  son  entrée  à 
l'hôpital  qu'il  avait  commencé  à  souffrir  du  mamelon.  A  l'examen  de  la  ré- 
gion malade,  on  était  frappé  tout  d'abord  par  la  tuméfaction  et  le  gonflement 
qui  existaient  autour  de  l'aréole,  avec  accompagnement  d'un  peu  de  rougeur 
de  la  peau.En  prenant  entre  les  doigts  la  glande  mammaire,  on  voyait  qu'elle 
était  gonflée  dans  toute  son  étendue,  et  on  déterminait  une  violente  douleur. 
Mais,  lorsque  la  pression  était  exercée  d'avant  en  arrière,  de  manière  à  ap«> 
pliquer  la  glande  sur  le  plan  des  côtes,  on  reconnaissait  que  celle-ci  n'était 
le  siège  d'aucune  tumeur  distincte.  Point  de  trace  d'œdème,  aucune  menace  de 
suppuration.  Il  existait  au  niveau  de  l'apophyse  épineuse  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale,  un  point  très-douloureux,  et  un  autre  dans  l'aisselle,  sur  le 
trajet  du  nerf  intercostal  correspondant.  Du  môme  côté  existait  un  retentisse- 
ment douloureux  sur  tous  les  nerfs  intercostaux. 

Le  traitement  consista  en  injections  hypodermiques  de  morphine,  qui 
furent  répétées  chaque  jour.  Bientôt  les  douleurs  s'apaisèrent  et,  au  bout  de 
deux  semaines,  le  malade  quittait  l'hôpital. 

En  résumé,  chez  le  malade  de  M.  Kirmisson,  la  névralgie  a  été  le  fait 
principal,  qu'il  a  sufH  de  combattre,  pour  faire  disparaître  en  même  temps 
la  fluxion  glandulaire.  Mais  on  conçoit  que,  dans  des  cas  invétérés,  cette 
fluxion  congestive  puisse  amener  dans  la  glande  des  modifications  qui 
entretiennent  la  névralgie.  Après  avoir  été  l'effet  de  cette  dernière,  la 
fluxion  peut  ainsi  en  devenir  la  cause  permanente  et  opiniâtre.  C'est  ce 
qui  explique  comment,  dans  les  cas  de  ce  genre,  Topération  est  parfois 
nécessaire  et  constitue  le  seul  moyen  de  délivrer  les  malades  des  dou- 
leurs les  plus  insupportables.  OASXON  DfiCAISNE. 
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AziUary  abtoosf  perfortttng  tho  thoracio  wall;  recorery  (Abcèi  azûltire  onrert 
dam  le  poumon  ;  guérison)»  par  GATOU  (Méd.  Tîmes  ànd  GêxeUe^  voL  II, 
p.  412,  1878). 


Annie  L...,  figée  de  8  ans,  entrait  à  Liverpool  ehiidren's  inflrmary. 

AntécédeDia,  —  Il  y  a  une  quinzaine  apparut  dans  l'aisBeHe  une  tumeur 
douloureuse  qui  augmenta  peu  à  peu  de  volume.  On  reconnut  Texistence  d'un 
abcès  ;  on  appliqua  des  cataplasmes,  mais  la  tumeur  ne  manifesta  aucune 
tendance  à  s'ouvrir  à  l'extérieur.  L'enfant  est  d'ailleurs  bien  portante,  ne 
tousse  pas  et  n'offre  aucun  signe  d'affection  thoracique.  Trois  jours  avant 
son  entrée  la  petite  malade  commença  à  se  plaindre  d'une  légère  douleur 
de  oôté  lorsqu'elle  faisait  une  grande  inspiration.  Deux  jours  se  passent 
ainsi,  puis  tout  à  coup  survient  un  violent  accès  de  dyspnée,  suivi  d'une 
toux  non  moins  violente  et  du  rejet  abondant  d'un  liquide  jaunfttre  spumeux. 

Etat  à  rentrée.  -—  Tumeur  fluctuante,  du  volume  d'une  petite  orange,  dans 
le  creux  axillaire  gauche.  Par  la  vue  comme  par  le  palper  on  constate 
qu'elle  se  dilate  pendant  les  fortes  expirations  et  s'affaisse  dans  les  grandes 
inspirations;  la  toux  provoque  des  secousses  très-appréciables.  L'auscultation 
fait  percevoir  à  ce  niveau  de  gros  râles  de  gargouillement.  Le  poumon  gauche 
dans  toute  sa  hauteur,  mais  plus  particulièrement  dans  le  haut,  est  plein  de  râles 
humides.  Nulle  part  on  n'entend  de  frottement.  La  toux  se  montre  par  accès  ; 
expectoration  abondante  d'un  pus  môle  d'air. 

Traitement.  —  Par  une  pression  douce  mais  soutenue,  on  vida  l'abcès, 
forçant  le  pus  et  Fair  à  fuir  vers  le  poumon  (  Cette  réduction  donna  lieu  à 
de  la  dyspnée  et  à  une  toux  violente,  mais  bientôt  ces  accidents  cessèrent). 
Une  pelotte,  maintenue  par  un  bandage,  fut  appliquée  et  laissée  en  place 
pendant  deux  jours.  Au  bout  de  ce  temps  on  constate  en  changeant  l'ap- 
pareil que  l'air  n'entre  plus  dans  la  poche  axillaire  qu'en  faible  quantité  ; 
l'expectoration  a  d'ailleurs  sensiblement  diminué.  La  compression  fut  ré- 
tablie, et  quatre  jours  après  il  ne  restait  plus  trace  de  la  tumeur  axillaire  ; 
la  gnérison  était  parfaite. 

Bemarques.  —  La  marche  des  faits  est  facile  à  suivre  :  tendance  de 
l'abcès  vers  la  cavité  pleurale,  pleurésie  adhésive,  ouverture  de  la  cavité 
purulente  dans  le  poumon.  v.  campbnon. 
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Ueber  graphische  Darstellong  der  Hotshautfunction  (Sur  la  représentation  gra- 
phique de  la  ft)notion  de  la  rétine),  par  HIRSGHBER6  {Archiv  t.  AnàU  u. 
Pbya.,  p.  324-331,  1878). 

Le  champ  jvisuel  peut  se  comparer  à  un  tableau  dont  le  centre  est 
peint  avec  une  grande  précision  de  formes  et  de  couleurs;  mais»  à  me« 
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sure  qu*on  s*éloigne  du  point  central,  les  formes  deviennent  plus  con- 
fuses, en  même  temps  les  couleurs  disparaissent  plus  rapidement  encore. 
Hirschberg  a  essayé  (après  Dor,  Gaine  et  quelques  autres)  de  mesurer 
la  rapidité  avec  laquelle  décroissait  Facuité  visuelle,  à  partir  du  centre 
visuel  de  la  rétine.  Les  expériences  ont  été  faites  avec  l'œil  gauche  de 
son  assistant,  D'  Dufahl. 

En  prenant  comme  axe  le  rayon  visuel,  et  comme  point  de  départ  an- 
gulaire Tobjet  fixé,  on  voit  que  la  limite  du  champ  visuel  est  : 

En  dehors,  de  90»  ; 

En  dedans,  de  60«  ; 

En  haut,  de  50«  ; 

En  bas,  de  70». 

D'une  manière  générale,  et  par  l'effet  d'une  simple  coïncidence,  les 
numéros  de  Snellen  répondent  d'abord  à  l'angle  maximum  sous  lequel 
on  peut  les  voir  (a  1  pied  30  centimètres  de  distance),  ainsi  le  numéro  I 
de  S..., répond  à  i»;  le  n»II,  à  2°,  etc.;  le  n»  XX,à20o;  mais  à  l'angle  30 
répond  le  n**  LX,  et  à  l'angle  40,  répond  le  n*"  GG. 
.  Quant  à  la  vision  des  couleurs,  dans  les  diverses  régions  de  la  rétine, 
sujet  étudié  par  beaucoup  d'auteurs  éminents,  Hirschberg  a  constaté  que 
pour  chaque  couleur  l'angle  maximum  suffisant  était  plus  grand  en  dehors, 
qu'en  dedans,  ou  en  haut.  La- couleur  qu'on  perçoit  le  moins  bien  est  le 
violet.  La  couleur  qu'on  perçoit  le  mieux  à  la  périphérie  du  champ  visuel 
est  le  bleu.  gharles  richet. 


QebMT  dM  Bedentung  der  Goaivergensgtellang  der  Augea  fur  die  BenrtheiUgang 
da«  Abstandes  binoculâr  gesehener  Objecte  (Du  rôle  de  la  eonvergeace  pour 
restimation  de  la  distance),  par  HELMHOLTZ  (Arcbiv  f.  Anat,  u.  Phys,^ 
p.  3«-S24,  iS78). 

L'appréciation  de  la  distance  d'un  objet  dépend  de  plusieurs  causes, 
en  particulier  du  degré  de  la  convergence  oculaire.  Il  est  certain  que  l'on 
a  conscience  de  l'effort  qu'on  fait  pour  faire  converger  les  yeux,  et  que 
cette  conscience  de  l'effort  est  uo  des  éléments  qui  nous  fait  juger  de  la 
distance  d*un  objet. 

Helmholtz  fait  à  ce  sujet  une  expérience  des  plus  intéressantes.  Si  nous 
regardons  une  image  placée  devant  nous,  nous  la  voyons  a  sa  distance 
réelle,  mais  si  nous  regardons  un  objet  placé  plus  loin,  de  manière  à 
voir  encore  l'image  première,  cette  image  nous  apparaîtra  à  une  autre 
distance  que  sa  distance  réelle,  parce  que,  tout  en  la  voyant  assez  dis- 
tinctement, nos  yeux  n'ont  pas  la  convergence  adaptée  à  la  distance 
réelle  de  cette  image,  mais  à  la  distance  de  l'objet  placé  derrière  et  que 
nous  regardons. 

Si  alors,  en  fixant  l'objet  placé  derrière,  nous  inclinons  la  tête  alterna- 
tivement à  droite  et  à  gauche,  par  suite  de  l'association  d'idées  entre  le 
mouvement  voulu  de  la  tête  et  le  mouvement  apparent  de  l'objet,  l'objet 
nous  paraît  rester  en  repos.  Il  en  est  autrement  pour  l'image  que  nous 
ne  fixons  pas,  mais  que  nous  voyons  en  regardant  l'objet  placé  der- 
rière. 

En  effet,  on  distingue  très-nettement  un  mouvement  de  l'image  qui  à 
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chaque  mouvement  de  la  tète  soit  de  droite  à  gauche,  soit  de  haut  en 
has,  semble  se  déplacer,  tandis  que  Tobjet  fixé  nous  paraît  immobile. 

Le  phénomène  est  identique  quand  au  lieu  de  fixer  un  objet  plus  éloi- 
gné, on  fixe  un  objet  plus  proche.  gh.  r. 


Pathologie  de  l'anginentation  de  la  tention  intra-ocalaire,  par  W.  R.  BRAILET 

(Ophtbêlaïie  bospital  Reporta,  vol,  IX,  pêrL  II,  1877,  et  Compte  rendu  êHâJytiquô 
par  ORAN SART,  in  Annales  d'oculistique,  juillet  et  août  1878,  p.  56}. 

L'auteur  anglais  appuie  ses  recherches  sur  l'examen  anatomique  de 
58  yeux,c  hez  lesquels  on  constata,  pendant  la  vie,  un  excès  plus  ou 
moins  considérable  de  tension  intra-oculaire. 

11  passe  successivement  en  revue  les  lésions  de  la  papille,  de  l'iris, 
de  la  région  cîliaire,  enfin  du  système  vasculaire  de  l'œil. 

Pour  lui,  les  altérations  les  plus  importantes  qui  surviennent  dans  le 
glaucome  siègent  dans  le  corps  ciliaire  et  sont  caractérisées  par  l'atro- 
phie du  muscle  ciliaire.  Cette  atrophie  serait  en  relation  étroite  avec 
l'augmentation  de  la  tension  intra-oculaire,  et  la  précéderait  le  plus  sou- 
vent. 

A  propos  des  altérations  du  canal  de  Schlemm  souvent  obturé  par 
apposition  de  ses  parois,  l'auteur  pense  qu'il  s'agit  là  d'un  fait  consécutif 
à  l'augmentation  de  pression,  et  non  d'un  fait  primitif  conune  le  croit 
Max  Knies  et  après  lui  de  Wecker.  f.  t. 

ITntersaehungeii  ueber  die  Diathermansie  der  Augenmedien  (Recherohet  fur  le 
pouvoir  absorbant  des  milieux  de  rœil)i  par  F.  KLUO  {Arcbiv  A  Anat.  u 
Phys.,  p.  2,  1878). 

Cette  étude  est  précédée  d^une  introduction  bibliographique  assez 
complété.  Brevs^ster,  Franz,  Janssen,  mais  surtout  Briicke  et  Tyndall  ont 
étudié  le  passage  des  rayons  calorifiques  à  travers  les  milieux  de  l'œil. 
Tyndall  en  plaçant  son  œil  à  un  foyer  calorifique  obscur,  a  éprouvé  une 
sensation  de  chaleur  presque  intolérable,  mais  il  attribua  ce  sentiment 
douloureux  plus  à  l'action  sur  la  paupière  qu'à  l'action  sur  la  rétine.  Il 
admet  que  la  cinquième  partie  des  rayons  obscurs  émis  par  la  lumière 
électrique  arrive  à  la  rétine. 

Klug  s'est  servi  d'une  pile  thermo-électrique  reliée  à  un  galvanomètre 
très-sensibie  pour  apprécier  la  quantité  de  chaleur  qui  peut  traverser 
les  milieux  de  l'œil.  Les  yeux  dont  il  faisait  usage  étaient  des  yeux  de 
veau.  Quant  aux  sources  lumineuses  ou  calorifiques,  elles  étaient  variées, 
la  lumière  électrique»  solaire,  d'une  lampe  d'Argand,  etc. 

Si  on  représente  par  100  la  quantité  de  chaleur  émise  par  la  flamme 
du  gaz,  et  tombant  sur  l'œil,  la  totalité  de  l'œil  en  laisse  passer  7  en 
moyenne  :  le  cristallin  7,  la  cornée  20,  le  corps  vitré  7,5.  Par  consé- 
quent c'est  le  cristallin  qui  dans  l'œil  possède  le  maximum  du  pouvoir 
absorbant  dé  la  chaleur  ;  le  corps  vitré  a  un  pouvoir  absorbant  un  peu 
plus  considérable  que  celui  de  l'eau  (7,5  au  lieu  de  9  sur  100  rayons 
lumineux). 

Avec  la  lumière  solaire  les  résultats  sont  un  peu  différents,  soit  100  ia 
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quantité  de  chaleur  incidente,  la  totalité  de  Tœii  en  laisse  passer  18,1,  le 
cristallin  18,3,  la  cornée  50,  le  corps  vitré  33. 

Si  on  compare  ces  chiffres  avec  ceux  qu'a  donnés  Tyndall,  on  voit  que 
les  rayons  obscurs  et  chauds  sont  absorbés  par  le  corps  vitré  dans  la 
proportion  de  2/3  pour  la  lumière  solaire,  de  4/5  pour  la  lumière  électri- 
que, de  12/13  pour  la  lampe  à  gaz.  Par  conséquent  le  corps  vitré  laisse 
passer  d'autant  plus  de  rayons  obscurs  que  la  source  de  chaleur  est  plus 
intense,  et  que  les  rayons  se  trouvent  plus  près  du  rouge  spectral. 

CHARLES   RIGHBT. 


Ueber  atypische  Augenbewegnngen  (Sur  les  mouvements  oculaires  atypiques), 
par  RAEHLMANN  et  WITKOWSKI  {Archiv,  f.  Anat.  u.  Phys.,  p.  454-471,  1877). 

On  peut  chez  un  enfant^  et  même  un  adulte,  profondément  endormi 
soulever  légèrement  la  paupière  sans  faire  cesser  le  sommeil,  et  obser- 
ver alors  les  mouvements  des  yeux.  On  voit  alors  divers  phénomènes 
intéressants. 

La  paupière  soulevée  tend  à  s'abaisser.  Cet  abaissement  ne  survient 
pas  brusquement,  mais  lentement;  et  cette  lenteur  est  presque  le  signe 
caractéristique  du  somoieil  ;  car  chez  un  individu  éveillé ^  les  mouvements 
de  la  paupière  sont  brusques. 

Les  yeux  ne  restent  pas  immobiles  :  ils  exécutent  des  mouvements  en 
divers  sens,  et  ce  qui  distingue  ces  mouvements  c'est  qu'ils  ne  sont  pas 
associés  ;  chaque  globe  oculaire  semble  agir  pour  son  compte  propre. 
Ces  mouvements  ont  lieu  même  lorsque  la  paupière  est  fermée.  Ce  n'est 
donc  pas  la  conséquence  d'une  excitation  lumineuse.  On  peut  les  obser- 
ver chez  beaucoup  d'enfants  qui  dorment  la  paupière  demi-close. 

Le  caractère  particulier  de  ces  mouvements  est  leur  extrême  len*» 
teur. 

Pendant  les  dix  jours  qui  suivent  la  naissance  (les  auteurs  n'ont  pas 
continué  leurs  recherches  au  delà  de  cet  âge),  les  enfants  ne  peuvent 
fuer  un  objet  lumineux  et  suivre  les  mouvements  qu'on  lui  donne.  Leurs 
yeux  se  portent  souvent  à  droite  ou  à  gauche,  mais  quelquefois  les  mou- 
vements oculaires  ne  sont  pas  assurés,  quoique  ces  mouvements  aty- 
piques latéraux  soient  l'exception. 

En  tout  cas,  il  n'y  a  pas,  comme  chez  l'adulte,  synergie  complète  entre 
réiévation  de  la  cornée  et  l'élévation  de  la  paupière.  L'œil  se  porte  en 
haut,  pendant  que  la  paupière  est  demi-close. 

R...  et  W...,  ont  aussi  étudié  les  mouvements  de  l'œil  chez  quelques 
individus  complètement  aveugles  depuis  plusieurs  années  (de  5  à  8  ans). 
Les  mouvements  sont  associés,  mais  présentent  quelques  particularités 
notables.  Il  y  a  divergence  à  l'état  de  repos,  mais  la  convergence  revient 
à  chaque  mouvement.  Quand  on  dit  à  un  aveugle  de  regarder  de  côté,  il 
fait  un  effort  (souvent  insuffisant)  peur  porter  ses  yeux  du  côté  qu'on 
indique.  Mais  il  ne  peut  les  maintenir  dans  cette  position,  et,  sans  qu'il 
s'en  rende  compte,  ses  yeux  reviennent  très-lentement  à  la  position  pre- 
mière. En  leur  faisant  exécuter  les  mouvements  de  convergence  très- 
accentués  (fixation  du  nez,  par  exemple],  la  pupille  se  dilate  beaucoup. 

Pendant  l'ivresse,  pendant  le  sommeil  chloroformique,  les  accès  d'épi- 
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lepsie,  on  observe  augsi  des  mouvements  désordonnés  et  atypiques  des 
globes  oculaires  (Mercier  et  Warner,  Brit.  med.  JoutûoI,  1877). 

Rachlmann  et  Witkowski  pensent  que  ces  mouvements  dépendent 
de  l'influence  du  système  nerveux  central,  et  en  particulier  de  la  circu- 
lation cérébrale.  Ils  montrent  qu'ils  ne  peuvent  pas  s'expliquer  si  on 
admet  la  théorie  dite  DativisUquede  Hering.  Au  contraire,  il  est  probable 
que  pour  les  mouvements  coordonnés  et  associés  des  deux  yeux,  il  faut  la 
vision  d'un  objet.  La  volonté  et  la  perception  sont  nécessaires  pour 
diriger  la  vision  binoculaire.  charles  richet. 

L'astigmatisme  considéré    dans  ses  rapports  avec  la  céphalalgie  et  certaines 
conditions  morbides  de  l'œU,  par  BRAILET  (Gu/s  hosp.  Rep.^  y.  XXIII,  p.  1-13, 

187»). 

L'auteur  rapporte  brièvement  14  observations,  et  les  fait  suivre  des 
conclusions  suivantes  : 

L'astigmatisme,  généralement  congénital,  reste  d'ordinaire  station- 
naire  et  ne  produit  aucun  désordre,  mais  dans  certains  cas,  surtout 
dans  ceux  où  l'œil  est  surmené,  il  occasionne  un  état  comparable  à  la 
myopie  progressive,  altère  la  réfraction  dans  le  sens  de  l'astigmatisme 
hypermétropique  à  l'astigmatisme  myopique  probablement  par  une  ten- 
dance au  développement  plus  ou  moins  complet  d'un  staphylome  pos- 
térieur. De  même  l'astigmatisme  rencontré  chez  les  myopes  et  chez  ceux 
dont  les  yeux  sont  emmétropes  dans  un  méridien,  conduit  aussi  vers  la 
myopie  progressive. 

L'astigmatisme  est  aussi  fréquemment  associé  aux  différentes  formes 
des  maladies  des  yeux.  gh.  p. 

Ueber  die  Refiractionsverftndemng  welche  bei  Acoomodations-iahmnng  beo- 
bachtet  wird  (Snr  les  changements  de  la  réfraction  qui  surviennent  dans  la  pa- 
ralysie de  raccommodation),  par  Leopold  WEISS  (Arc/uV  fur  Ophthalmologie» 
tome  XXIV^^  partie,  p.  190). 

Donders,  Jacobson,  etc.,  ont  fait  remarquer  que  parfois  dans  la  para- 
lysie de  l'accommodation  consécutive  à  la  diphthéhe,  la  puissance  réfrin- 
gente de  l'œil  se  modifie,  et  devient  inférieure  à  ce  qu'elle  était  aupa- 
ravant, et  à  ce  qu'elle  sera  plus  tard  après  la  guérison.  Le  même  fait 
s'observe  quelquefois  quand  l'accommodation  est  paralysée  artificielle- 
ment par  l'atropine  et  chez  des  sujets  en  apparence  emmétropes  ;  l'in- 
stillation de  quelques  gouttes  de  cet  alcaloïde  peut  faire  apparaître  de 
l'hypermétropie,  puis  l'influence  de  ce  médicament  cessant  de  se  faire 
sentir,  la  réfraction  redevient  normale.  On  conclut  en  pareil  cas  à  de 
l'hypermétropie  latente  démasquée  par  L'atropine.  Weiss  ayant  constaté 
que  ces  modifications  de  réfraction  se  produisaient  chez  des  individus 
n'ayant  jamais  formulé  aucune  plainte  au  sujet  de  leur  vision  et  dont 
la  réfraction  examinée  avec  soin  subjectivement  et  objectivement  au 
moyen  de  Tophlbalmoscope  était  jugée  normale,  Weiss,  dis-je,  se 
demande  si  chez  ces  personnes  la  véritable  réfraction  n'est  pas  celle 
qui  est  constatée  quand  l'œil  se  trouve  dans  ses  conditions  naturelles 
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et  0i  leq  ohangrements  observés  sous  l'influence  de  l'atropine  ne  sont 
pas  le  fait  d'une  action  spéciale  encore  inconnue  produite  par  cette 
substance.  Il  pose  cette  question  sans  la  résoudre,  espérant  provoquer 
ainsi  des  recherches  nouvelles  qui,  entreprises  à  ce  nouveau  point  de 
vue,  permettront  de  déoouvi'ir  la  vérité  sur  ce  sujet  délicat. 

GH.   ABADIE. 

Cases  of  mipers    nystafmus  (Du  nystagmns  des   mlaettrs),  par  B^U  TATIOR 

{The  Lancet,  voL  I,  p,  644,  1878). 

L'auteur  fait  suivre  cinq  observations  assez  courtes  des  remarques 
suivantes  :  le  nystagmus  avec  diminution  de  la  vision  est  plus  commun 
qu'on  ne  le  pense  chez  les  mineurs.  Il  est  l'analogue  de  la  crampe  des 
écrivains,  de  la  crampe  des  pianistes  ;  comme  celles-ci,  il  reconnaît  pour 
cause  une  fatigue  des  muscles  qui  ne  se  contractent  plus  régulièrement. 
Il  faut  en  effet  de  grands  efforts  d'accommodation  pour  arriver  à  distin- 
guer au  milieu  d'une  demi*obsourité.  Les  oscillations  oculaires  sont 
horizontales^  verticales  ou  rotatoires,  suivant  les  muscles  atteints.  La 
diplopie  se  montre  par  moment  quand  les  mouvements  des  yeux  sont 
asynergiques,  elle  cesse  dès  que  l'œil  est  au  repos.  Le  fond  de  l'œil  est 
sain.  -^L'affection  peut  durer  de  quelques  mois  à  quelques  années  Le 
traitement  consiste  dans  le  changement  de  profession,  l'hygiène  géné- 
rale et  un  traitement  tonique.  (Voy.  Jf?.  S.  M,j  XI,  861.)    v.  gampenon. 

Pathogtei?  ot  prophylaxie  de  la  myopie,   par  TITEQA  (Mmoirea  i^  rAo^dêmie 
royale  de  Belgique,  i,  IV y  5*  fascicule,  Bruxelje9,  1878), 

Dans  un  court  avant-propos,  l'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  la  pro- 
phylaxie de  la  myopie  n'a  que  peu  attiré  l'attention  des  ophthalmologis- 
tes,  aussi  a-t-il  cru  devoir  chercher  à  résoudre  ce  grand  problème 
en  tenant  compte  des  nombreux  travaux  publiés  et  en  discutant  les  opi- 
nions diverses  formulées  à  propos  de  la  pathogénie  de  la  myopie. 

La  myopie,  le  plus  souvent  acquise,  est  due  aux  efforts  de  convergence 
et  d'accommodation;  c'est  là  une  opinion  généralement  adoptée,  que  l'au- 
teur développe  et  interprète  à  sa  façon. 

En  effet,  il  fait  jouer  un  certain  rôle  aux  muscles  extrinsèques  de  l'œil 
dans  l'accommodation,  ce  sont  donc  ces  muscles  qui  pour  lui  prendraient 
la  plus  grande  part  dans  le  développement  de  la  myopie.  Ces  muscles 
augmentent  la  pression  intra-oculaire  surtout  vers  le  pôle  postérieur  de 
Pœil,  l'élasticité  des  membranes  qui  entourent  l'humeur  vitrée  se  perd  et 
cette  perte  d'élasticité  constituerait  la  myopie  (?). 

L'auteur  fait  remarquer  que  le  mécanisme  qu'il  invoque  n'entratne 
pas  le  fitaphylome  postérieur  et  que  si  cette  lésion  est  fréquente  dans  la 
myopie,  il  n'en  résulte  pas  qu'elle  soit  fatale. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  myopie,  l'auteur  étudie  succes- 
sivement :  l'anomalie  de  siège  du  nerf  optique  et  de  la  macula,  Técarte- 
ment  des  orbites,  enfm  certaines  conformations  des  orbites  et  des  globes 
oculaires,  sur  lesquelles  il  n'insiste  que  fort  peu  d'ailleurs. 

Quant  aux  causes  efficientes,  subdivisées  un  peu  trop  arbitrairement 
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en  fonotionnelles,  vitales,  pathologiques  et  extérieures,  elles  sont  très- 
dîBoutables,  et  se  résiunent  en  une  convergence  exagérée  et  de  grands 
efforts  d'accommodation. 

L'auteur  aborde  ensuite  l'examen  critique  des  principales  théories  rela- 
tives à  l'origine  et  au  développement  de  la  myopie  et  les  compare  à  la 
sienne,  basée  principalement  sur  l'action  exercée  par  les  muscles  extrin- 
sèques sur  le  globe  oculaire  dans  les  efforts  de  convergence. 

De  là,  Titeca  déduit  assez  logiquement  un  mode  de  traitement  nouveau 
que  d'ailleurs  il  n'a  pas  expérimenté,  et  qui  est  destiné  à  empêcher  la 
trop  grande  oonvergence.  Ce  traitement  consiste  à  placer  en  avant  des 
yeux  prédisposés  des  verres  prismatiques  plans  à  base  interne,  de  fa- 
çon à  éloigner  la  puncium  proximum.  f,  TSHiUEn. 


De  la  polyopie  monoculaire  éans  l'hystérie  et  les  affections  du  systèmt  nerrenz, 
par  H.   PARIVAUD  (  Annales  (foouliaiique,  p,  818,  5*  el  6*  lirr.,  i878). 

L'auteur  étudie  d'une  façon  toute  spéciale  les  caractères  de  la  polyopie 
monoculaire  chez  les  hystériques  ;  les  images  sont  en  effet  doubles, 
triples  et  même,  dit-il,  plus  nombreuses,  d'où  le  nom  de  polyopie  que 
Fauteur  adopte  de  préférence  à  l'expression  de  diplopie.  Or,  dans  l'hys- 
térie, la  polyopie  est  toujours  liée  à  un  spasme  de  l'accommodation  et  elle 
n'apparaît  que  lorsque  Tobjet  est  placé  au  delà  du  point  pour  lequel  l'œil 
est  adopté.  Aussi,  les  verres  concaves  ou  convexes,  selon  les  cas  et  Tétat 
de  réfraction  de  Tœil,  font-ils  disparaître  la  polyopie  ;  notons  encore 
qu'elle  s*accompagne  souvent  de  contractions  de  l'orbiculaire  et  des 
muscles  du  globe.  A  l'appui  des  caractères  qu'il  vient  d'énoncer,  l'auteur 
relate  8  observations  très-curieuses,  prises  dans  les  services  hospitaliers 
de  MM.  Charcot  et  Ollivier. 

Quelle  est  la  signification  de  la  polyopie  monoculaire  dans  l'amblyopie 
hystérique  ?  Telle  est  la  question  que  H.  Parinaud  s'efforce  de  résoudre; 
pour  lui,  la  polyopie  ne  résulte  pas  d'un  trouble  sensoriel,  mais  bien  d'un 
trouble  de  la  réfraction,  trouble  produit  lui-même  par  le  spasme  de  l'ac- 
commodation et  parla  division  normale  en  segmentsdu  cristallin,  comme 
Tadmet  Giraud-Teulon.  Sous  l'influence  de  ce  spasme,  la  division  du 
cristallin  en  segments  tend  à  s'accuser,  et  les  images  produites  par  ces 
divers  segments  sont  plus  écartées  et  par  conséquent  plus  visibles,  A 
l'appui  de  sa  manière  de  voir,  l'auteur  relate  une  expérience,  qui  consiste 
à  coller  sur  une  lentille  de  20  dioptries,  un  morceau  de  papier  percé  de 
deux  ou  plusieurs  trous  ;  quand  l'écran  placé  derrière  la  lentille  est  au 
foyer  conjugué  d'une  bougie  placée  devant  elle,  il  n'y  a  qu'une  image;  il 
y  en  a  plusieurs  si  l'écran  ou  la  bougie  se  rapprochent  ou  s'éloignent  de 
la  lentille» 

Nous  avouons  que  cette  expérience  ne  nous  paraît  pas  absolument 
démonstrative. 

Enfin,  H.  Parinaud  termine  son  travail  par  l'examen  de  cette  question: 
La  diplopie  monoculaire  que  l'on  observe  dans  les  affections  nerveuses 
estrolle  toujours  liée,  comme  dans  Thystérie,  au  spasme  de  l'accommoda- 
tion, et  reconnaît-elle  pour  cause  un  trouble  de  la  réfraction  ?  Analysant 
une  très«intéressante  observation  prise  dans  le  service  de  M.  Ollivier, 
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l*auteur  est  disposé  à  regarder  comme  nécessaire  le  spasme  de  raccom- 
modation  ;  toutefois  un  trouble  de  réfraction  concomitant  et  plus  parti- 
culièrement l'astigmatisme,  facilite  encore  l'apparition  de  la  polyopie 
monoculaire.  f.  terrier. 


NouTelle  forme  d'héméralopie  dite  héméralopie  congénitale,  par  VI£USSIE  {Gai. 

bebd,,  18  octobre  1878). 

Après  avoir  rappelé  les  principales  causes  d'héméralopie  généralement 
admises  par  les  auteurs  (troubles  de  la  circulation  rétinienne,  action  pro- 
longée d*une  lumière  trop  vive,  manque  de  nourriture  ou  alimentation 
insuffisante),  l'auteur  rapporte  l'observation  d'un  cas  ô* héméralopie  in^ 
termittente  dans  lequel  ces  diverses  influences  étiologiques  ne  peuvent 
être  invoquées. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  40  ans  qui,  depuis  sa  naissance,  cessait  de 
distinguer  les  objets  pendant  deux  ou  trois  heures,  dès  que  le  jour 
tombait.  Lorsque^  par  suite  de  ses  occupations,  le  malade  restait  dans 
sa  maison  à  l'abri  de  toute  lumière,  ou  bien  quand  la  journée  était  som- 
bre, l'héméralopie  ne  se  produisait  pas  le  soir,  ou  ne  durait  que  quelques 
instants. 

L'examen  ophthalmoscopique  répété  à  plusieurs  reprises,  aussi  bien 
le  jour  que  la  nuit,  a  toujours  donné  des  résultats  négatifs.  La  percep- 
ception  des  couleurs  était  normale  ;  enfin  la  circulation  de  la  rétine  ne 
présentait  aucune  altération. 

La  sœur  du  malade  offrait  les  mêmes  particularités,  tandis  qu'un  se- 
cond frère  jouissait  d'une  vue  absolument  normale. 

A  l'occasion  de  ce  cas  intéressant  à! héméralopie  temporaire  congé- 
nitalOf  M.  Vieusse  étudie  le  mécanisme  de  l'héméralopie  en  général,  et 
émet  l'opinion  que  cette  affection  est  due  aux  modifications  que  subit  la 
substance  rouge  sécrétée  par  la  rétine.  Boll  a  démontré,  en  effet,  dans 
ces  derniers  temps  (1877),  que  la  rétinen'était  ni  blanche,  ni  transparente 
comme  on  le  croyait  avant  lui,  mais  qu'elle  a  normalement  une  coloration 
rouge  ;  si  elle  paraît  pâle  et  transparente,  c'est  qu'elle  est  décolorée  par 
la  lumière  solaire.  D'après  Charpentier,  cette  teinte  rouge,  due  à  la  pro- 
duction d'une  substance  particulière,  peut  varier  suivant  Tintensité  des 
rayons  lumineux  et  surtout  selon  l'état  de  la  circulation  rétinienne. 
M.  Vieusse  insiste  tout  particulièrement  sur  ce  dernier  point  et  pense 
qu'une  altération  dans  la  composition  chimique  ou  anatomique  du  sang 
peut  être  la  cause  de  certaines  formes  d'héméralopie  non  encore  dé- 
crites. 

Pour  le  cas  actuel,  il  croit  qu'on  peut  invoquer,  comme  cause  de  cette 
espèce  d'héméralopio  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'héméralopie  tempo- 
raire congénitale^  l'action  d'une  lumière  trop  vive  sur  une  rétine  dont 
les  éléments  ont  été  primitivement  altérés  dans  leurs  fonctions. 

Il  propose,  en  terminant,  de  diviser  les  diAérentes  formes  d'héméra- 
lopie en  4  classes  : 

l*"  L'héméralopie,  par  suite  de  lésions  organiques  de  la  rétine  et  du 
nerf  optique,  comme  dans  les  cas  de  rétinite  pigmentaire  ; 
2**  L*héméralopie  à  forme  épidémique  qui  survient  chez  les  pei^sonnes 
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qui  ont  été  longtemps  soumises  à  une  mauvaise  alimentaiion  ou  qui  ont 
subi  Finfluence  fâcheuse  d'une  lumière  trop  vive  ou  trop  prolongée; 

3^  L'héméralopie  temporaire  congénitale  qui  se  produit  par  suite  d'une 
prédisposition  qu'ont  alors  les  éléments  de  la  rétine  à  perdre  temporaire* 
ment  une  de  leurs  fonctions  ; 

4"  UhéméTaiopie  permanente  congénitale  qui  est  la  conséquence  de  la 
perte  continuelle  de  cette  même  fonction.  armand  b.  paulier. 


Beitrftga  su  dan  ageboronen  Fehlem  des  Anges  (Contributions  i  l'étnde  des 
malformations  congénitales  de  l'cBii;,  par  HAAB  {Arebiv  far  OpbtbaJmologie^ 
tome  XXIV,  2^ partie,  p.  257). 

Il  existe  déjà  dans  la  littérature  ophthalmologique  deux  observations 
de  coloboma  de  la  choroïde  appartenant  à  Arlt  et  Manz,  dans  les- 
quelles la  dissection  révéla  l'existence  de  la  rétine  au  niveau  de  la  mal- 
formation. Le  D'  Haab  publie  aujourd'hui  un  nouveau  fait  du  même 
genre;  Texamen  microscopique  pratiqué  avec  le  plus  grand  soin 
montra  que  la  rétine  était  en  place  dans  toute  l'étendue  du  coloboma. 

Il  s'agit  d'un  enfant  nouveau-né  qui  succomba  en  venant  au  monde  e 
qui  présentait  plusieurs  malformations  congénitales,  entre  autres  une 
imperforation  anale  et  un  double  coloboma  de  la  choroïde.  Les  yeux 
furent  énucléés  et  durcis  dans  le  liquide  de  Mûller  de  façon  à  permettre 
de  pratiquer  des  coupes  microscopiques.  Avec  un  faible  grossissement 
il  était  facile  de  voir  que  la  rétine,  plus  épaisse  en  certains  endroits  que 
dans  d'autres,  recouvrait  toute  l'étendue  du  coloboma.  Tous  les  éléments 
qui  entrent  dans  la  texture  normale  de  cette  membrane,  cônes  et  bâton- 
nets, grains,  fibres  nerveuses  provenant  de  l'épanouissement  du  nerf 
optique  étaient  parfaitement  reconnaissables,  seulement  ces  éléments,  au 
lieu  d'être  distribués  en  couches  régulières  et  uniformes,  formaient  en 
certains  points  un  enchevêtrement,  un  fouillis  inextricable,  les  cônes  et 
les  bâtonnets  occupaient  pourtant  de  préférence  la  couche  la  plus 
externe.  En  avant,  vers  la  région  ciliaire,  la  rétine  augmentait  d'épais- 
seur et  semblait  se  dédoubler  en  deux  lamelles,  l'une  profonde  ou 
externe,  l'autre  plus  superttcielle  ou  interne,  la  première  renfermait 
quelques  éléments  propres  de  la  rétine,  mais  en  petite  quantité  ;  elle  sem- 
blait être  en  continuité  de  tissu  avec  la  couche  épithéliale  de  la  choroïde 
transformée.  A  cet  endroit,  en  effet,  les  cellules  épithéliales  de  cette  cou- 
che dépoui-vues  3'ailleurs  de  leur  pigment,  changeaient  de  forme, 
d'hexagonales  devenaient  sphériques,  se  pressaient,  s'accumulaient  et 
se  perdaient  dans  l'épaisseur  de  cette  lame  rétinienne  profonde. 

Il  y  avait  donc  là  les  vestiges  d'une  irrégularité,  d'une  confusion  d'é- 
volution, si  l'on  peut  ainsi  dire,  portant  sur  les  deux  feuillets  qui  forment 
pendant  la  vie  embryonnaire  la  paroi  interne  de  la  vésicule  oculaire  se- 
condaire et  qui  donnent  naissance  ultérieurement  à  la  rétine  et  à  la  cou- 
che épithéliale  qui  recouvre  les  cônes  et  les  bâtonnets.  Quant  à  la 
choroïde  elle  faisait  complètement  défaut  au  niveau  du  coloboma,  la 
rétine  était  directement  appliquée  contre  la  sclérotique,  à  laquelle  elle 
adhérait  en  certains  points.  On  ne  retrouvait  même  pas  cette  minco 
membrane,  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  d'intercalaire  et 
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consûiérée  par  eux  oomme  la  vestige  de  la  choroïde.  Au  niveau  du  colo** 
borna  la  rétine  possédait  très-peu  de  vaisseaux^  la  sclérotique  était 
amincie,  mais  ne  présentait  aucune  ectasie. 

Ces  données  d'anato mie  pathologique  sont  intéressantes  à  connaître  et 
rendent  compte  de  certaines  particularités  cliniques  qui,  sans  elles,  se* 
raient  difficiles  à  expliquer.  Ainsi  observe^t-on  pendant  la  vie  rabsence 
de  la  perception  lumineuse  dans  la  portion  du  champ  visuel  correspond 
dant  au  coloboma,  cela  indique  que  la  rétine  existant  au  moment  de  la 
naissance,  mais  pauvre  en  vaisseaux,  a  fini  par  s'atrophier  à  la  longue. 
La  perception  lumineuse  existentielle  encore,  e'est  un  indice  que  la 
nutrition  de  cette  membrane  a  été  suffisante  pour  lui  conserver  sft  texture 
normale  et  par  suite  ses  propriétés  physiologiques. 

Tous  ces  faits  cadrent  mal  avec  l'hypothèse  qui  veut  que  le  coloboma 
soit  dû  à  un  retard  apporté  à  l'occlusion  de  la  fente  choroïdienne.  La 
présence  de  la  rétine  dans  toute  l'étendue  de  la  malformation,  ^absence 
complète  de  la  choroïde  dans  les  mômes  points,  la  disposition  de  la 
surface  du  coloboma  généralement  plus  large  dans  le  sens  transversal 
que  dans  le  sens  antéro-postérieur  semblent  plutôt  indiquer  qu'il  y  a  eu 
là  un  vice  d'évolution  frappant  sur  la  choroïde  seule.         gh.  ▲ba.dib. 

Klinische  und  ezperimentelle  Beitrftge  zur  Résorption  pathologischer  Inhalts- 
massen  in  der  vorderen  Angenkammer  (£tudei  cUniques  et  expérimentales 
sur  la  résorption  des  produite  pathologiqueg  contenus  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  rœil),  par  DEUTSGHMANN  Arcbiv  fur  Ophihalmologio,  tomo  XXIV, 
2«  partie,  p,  218). 

Le  D'  Deutschmann  a  institué  une  série  d'expériences  pour  savoir  ce 
que  devenaient,  et  de  quelle  façon  étaient  absorbés  les  produits  patholo- 
giques contenus  dans  la  chambre  antérieure.  Il  a  tout  d*abord  cherché  a 
provoquer  des  kératites  avec  hypopyon  chez  les  animaux,  en  inoculant 
des  matières  septiques  dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  mais  les  désordres 
qui  en  résultent  sont  si  considérables  qu'il  devient  impossible  de  suivre 
les  phénomènes  d'absorption;  de  même  quand  on  injecte  du  pus  en  na- 
ture et  de  n'importe  quelle  provenance  dans  la  chambre  antérieure,  un 
phlegmon  de  l'œil  survient  qui  rend  toute  observation  impraticable.  Il 
faut  donc  de  toute  nécessité  choisir  des  liquides  plus  inoffensifs; 
Deutschmann  a  donné  la  préférence  au  sang  déîibriné  et  à  des  solutions 
colorées  de  cinabre.  Voici  dès  lors  ce  qu'on  observe.  Une  certaine  quan* 
tité  du  sang  introduit  dans  la  chambre  antérieure  est  absorbée  presque 
immédiatement,  et  sans  avoir  subi  d'altératioui  par  le  système  vasculaire 
de  l'iris  et  fait  rapidement  retour  à  la  circulation  générale;  le  reste  se 
dépose  sous  la  forme  d'un  petit  caillot  fibrineux  à  la  partie  déclive  de  la 
chambre  antérieure.  Les  parties  constituantes  de  ce  caillot  subissent  des 
métamorphoses  régressives  qui  favorisent  leur  résorption  ultérieure; 
celle-ci  s'effectue  fois  et  par  Tiris  et  par  la  trame  vasculaire  des  ré-- 
gions  qui  avoisinent  son  insertion  ciliaire. 

Pendant  cette  période  de  résorption  un  grand  nombre  de  cellules  mi« 
gratrices  venues  de  la  périphérie  de  la  cliambre  antérieure  pénètrent 
dans  cette  cavité,  s'imprègnent  de  la  matière  colorante  des  globules  et 
disparaissent  à  leur  tour. 
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Il  résulte  de  ces  faits  que  l'iris  semble  jouer  un  rôle  prépondérant 
dans  la  résorption  du  sang  épanohé  dans  la  chambre  antérieure.  S'il  en 
est  réellement  ainsi,  plus  la  surface  de  riria  sera  étendue  i^us  la  résorp- 
tion s'effectuera  rapidement;  c'est  en  eflet  ce  qui  a  lieu.  Quand  sur  un 
lapin  on  dilate  la  pupille  d'un  œil  au  moyen  de  l'atropine  et  que  celle  de 
l'autre  œil  est  resserrée  par  l'ésérine)  du  sang  injecté  en  quantités  égales 
dans  deux  côtés  disparait  plus  vite  là  où  la  pupille  est  contractée. 

L'action  favorable  de  Tésénne  dans  certaines  kératites  b  hypopyon 
6*eitpliquei*ait  donc  ainsi  d'une  façon  assez  salisfiiisatite;  parcoure  reffl- 
caoité  de  ce  médicament  sera  nulle  lorsque  par  suite  d'adhérences  la  pu- 
pille ne  pourra  pas  se  contracter  ou  que  par  suite  d^une  iritis  eonoomi- 
tante  le  tissu  de  l'iris  sera  devenu  impropre  à  l'absorption. 

De  même  lorsqu'on  pratiquant  l'iridectomie  et  supprimant  par  consé- 
quent une  portion  de  l'iris,  la  surface  de  ce  diaphragme  vient  à  être  ré- 
duite«  la  résorption  des  épanchements  sanguins  s'effectue  avec  moins  de 
facilité,  et  c'est  surtout  quand  l'excision  aura  porté  en  bas  que  la  résorp- 
tion sera  particulièrement  lente.  On  comprend  tout  de  suite  led  consé^ 
quences  cliniques  importantes  qui  découlent  de  ces  faits,    en.  ABAoni. 

Diphtheria  Goiùiinotivae  Bnlbi  (Conjonctivite  diphthéritiqao  obsorvée  à  riastitut 
ophthalmologiqae  de  Lnàwifiêhnrg)  [Wurtemberg  med.  Corr,-BL,  a*  2,  1878; 
CentraJhl.  A  Chîr.,  n'  26, 1878). 

Un  médecin,  homme  de  35  ans,  vigoureux,  reçoit  dans  lô  vîsagô  des  faus- 
ses membranes  rejetées  par  un  enfant,  atteint  d^angine  diphthéritique,  auquel 
il  donne  des  soins;  12  heures  après,  rœil  droit  est  enflammé^  douloureux, 
atteint  de  photophobie.  Au  bout  de  36  heures,  la  oonjonctive  est  d'un  rouge 
uniforme,  elle  séerète  abondamment  un  liquide  trouble,  mSlé  de  coagula  ;  la 
cornée  est  trouble,  et  couverte  de  plusieurs  uioérations  ;  les  paupières  sobt 
chaudes  et  tuméfiées  ;  il  y  a  de  la  photophobie^  une  oéphalalgie  frontale  très- 
prononcée.  Le  traitement  consiste  en  instillations  de  sulfate  d'ésérine^  com- 
presses chaudes  imbibées  d*une  solution  aqueuse  d'acide  salicylique ,  la- 
vages  de  Tœîl  avec  une  solution  à  1/300  d'acide  salicylique;  d6  heures  plus 
tard,  il  y  a  une  amélioration  notable,  mais  rœil  gauche  qui  était  sain,  se 
prendâsontottr  mais  moins  violemment.  Au  bout  de  3  jours,  résérine  est  rem- 
placée par  Tatropine.  Le  12«  jour,  il  ne  reste  plus  que  de  petites  taches 
jaunes,  à  la  place  des  ulcérations»  et  un  peu  de  photophobie.       b.  ttiORftNs. 

Congénital   Irideremia   of   both    eyes    (iridérémie    congénitale   double),   par 
RAINSFORD  {Brii.  med.  Journ,  du  1  septembre  1878). 

Il  s*agit  d*uû  enfant  de  9  ans  chez  lequel  Tiris  était  absent  des  deux 
côtés.  Le  globe  oculaire  était  un  peu  petit  par  rapport  à  Torbite;  la  cornée 
était  imparfaitement  développée,  et  paraissait  avoir  exactement  la  môme 
courbure  que  la  sclérotique  environnante  :  elle  était  toutefois  parfaitement 
transparente.  Les  cristallins  étaient  ratatinés  et  opaques,  d'un  blanc  brillant, 
avec  une  capsule  calciiiée.  A  la  périphérie,  grâce  à  Tabsenoe  de  l'iris,  on 
pouvait  éclairer  le  fond  de  l'œil  avec  l'oplithalmoscope.  L'enfant  apercevait 
les  doigts  à  une  distance  do  18  pouces.  Il  existait  un  nystagmus  marqué 
qui  rendait  impossible  Texamen  complet  de  la  papille.  La  mère  du  malade 
était,  paralt-il,  atteinte  du  mémo  vice  de  conformation. 

Quant  au  père,  il  jouissait  d'une  vision  excellente.        gastoi»  oêcaisnie. 
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Die  spontané  Thrombose  der  Vena  centralis  des  Options  (Thrombose  spontanée 
de  la  veine  centrale  du  nerf  optiqoe),  par  MICHEL  (Archiv  fur  Ophtbalœologiê 
t.  XXIV,  2«  p.  p.  87). 

Dans  Tespace  de  S  ans,  le  D'  Michel  a  observé  7  cas  de  thrombose  de 
la  veine  centrale  de  la  rétine,  5  fois  chez  des  hommes,  2  fois  chez  des 
femmes.  L'âge  des  sujets  a  varié  entre  51  et  81  ans.  Sauf  dans  un  seul 
cas  Taffection  est  toujours  restée  localisée  d'un  seul  côté.  Presque  tou- 
jours ces  malades  présentaient  une  dégénérescence  sdéreuse  très-mar- 
quée des  artères  de  la  périphérie,  quelquefois  un  peu  d'hypertrophie  du 
ventricule  gauche  ou  droit.  Jamais  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  début  de  la  maladie  est  toujours  subit  sans  prodromes  antérieurs. 
Mais  la  vision  n'est  jamais  complètement  éteinte  d'emblée  comme  dans 
l'embolie  de  l'artère  centrale,  quelquefois  elle  s'améliore  par  la  suite,  et 
la  disproportion  entre  les  lésions  persistantes  du  fond  de  l'œil  et  les  pro- 
grès de  l'acuité  visuelle  peut  devenir  frappante. 

Pour  le  D'  Michel  il  y  aurait  trois  variétés  de  thrombose  de  la  veine 
centrale  caractérisées  par  l'oblitération  complète,  incomplète  ou  simple- 
ment par  un  faible  obstacle  à  la  circulation  dans  le  système  veineux. 

Dans  le  premier  cas,  le  nerf  optique  et  la  rétine  dans  son  voisinage 
dispai'aissent  presque  sous  une  vaste  suffusion  sanguine;  sur  ce  fond 
rougeâtre  d'autres  hémorrhagies  discrètes  à  forme  striée  en  rapport 
avec  les  fibres  nerveuses  dont  elles  suivent  les  trajets,  forment  des  taches 
plus  foncées. 

Le  nerf  optique  ne  fait  pas  saillie.  Autour  de  cette  zone  dont  le  dia- 
mètre est  d'environ  une  fois  et  demie  celui  de  la  papille,  on  découvre 
d'autres  extravasations  sanguines,  mais  isolées  et  affectant  les  formes  et 
les  dimensions  les  plus  diverses. 

Dans  la  première  zone  où  l'hémorrhagie  est  diffuse,  les  artères  et  les 
veines  sont  tout  à  fait  indistinctes,  au  delà  ces  dernières  apparaissent 
tortueuses^  gorgées  de  sang^  d'une  coloration  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire 
et  d'un  diamètre  double,  çà  et  là,  la  colonne  sanguine  qui  les  remplit 
semble  commeinterrompue,'d'autres  fois  certaines  portions  de  leur  trajet 
sont  cachées  sous  un  foyer  lîémorrhagique. 

De  bonne  heure  la  macula  prend  une  coloration  blanchâtre  ou  gris 
jaunâtre  au  centre  de  laquelle  on  aperçoit  une  tache  rougeâtre  produite 
sans  aucun  doute  par  du  sang  épanché,  ainsi  qu'en  témoignent  les  chan- 
gements qu'elle  subit  plus  tard. 

Dans  la  deuxième  variété  les  hémorrhagies  s'étendent  en  rayonnant 
autour  de  la  papille,  mais^laissant  entre  elles  quelques  espaces  de  tissu 
sain. 

Les  artères  sont  encore  amincies,  les  veines  dilatées  et  tortueuses, 
mais  les  unes  et  les  autres  restent  visibles  jusqu'au  centre  de  la  papille. 
Cette  zone  péri-papillaire  correspond  à  peu  près  à  celle  qui  dans  la  forme 
précédente  était  le  siège  d'une  suffusion  sanguine  ;  au  delà  les  hémor- 
rhagies sont  plus  discrètes,  leurs  formes  et  leurs  dimensions  plus 
variées. 

Dans  la  troisième  variété  il  n'existe  plus  que  quelques  taches  san- 
guines, aussi  les  différences  signalées  plus  haut  entre  les  veines  et  les 
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artères  et  qui  persistent  encore;  deviennent  plus  faciles  à  apprécier  et 
par  suite  plus  frappantes.  Les  contours  du  nerf  optique  ne  sont  plus  que 
légèrement  voilés,  la  macula  est  intacte. 

Il  peut  se  faire  qu'une  des  branches  seulement  de  la  veine  centrale  soit 
oblitérée  ainsi  que  Leber  (1)  Ta  observé  une  fois,  et  alors  c'est  surtout 
dans  le  territoire  oii  naissent  les  rameaux  qui  concourent  à  la  formation 
de  la  branche  oblitérée  qu'on  observe  les  lésions  qui  viennent  d'être 
décrites. 

A  ces  trois  variétés  correspondent  aussi  trois  modes  d'évolution 
différents.  Ou  bien  la  circulation  peut  être  définitivement  arrêtée  par 
suite  de  l'organisation  du  thrombus^  ou  bien  le  caillot  se  désagrège  en 
certains  points,  et  la  lumière  du  vaisseau  se  rétablit  en  partie,  ou  bien 
enfin  l'obstacle  disparaît  complètement  et  la  circulation  redevient  nor- 
male. 

Quand  l'oblitération  reste  définitive,  au  bout  de  quelques  jours  la  suffu- 
sion  sanguine  qui  couvre  le  nerf  optique  et  la  rétine  environnante  semble 
se  résorber,  les  veines  et  les  artères  deviennent  plus  distinctes  et  peu- 
vent être  suivies  jusqu'à  la  papille,  mais  bientôt  surviennent  de  nouvelles 
bémorrbagieSy  qui  constituent  une  véritable  récidive.  Puis  la  rétine  et  le 
corps  vitré  se  troublent  et  dans  la  rétine  ainsi  altérée  se  forment  des 
replis  blanchâtres,  brillants^  comparables  à  des  traînées  cicatricielles. 

La  vision  est  complètement  éteinte,  dans  un  cas  la  perception  quanti- 
tative n'existait  qu'à  la  distance  de  1  pied  1/2. 

Si  Toblitération  n'est  qu'incomplète,  il  survient  aussi  des  récidives 
caractérisées  par  une  diminution  de  l'acuité  visuelle  et  l'apparition  de 
nouvelles  hémorrhagies.  Mais  peu  à  peu  celles-ci  se  résorbent,  surtout 
dans  les  parties  centrales,  entre  le  nerf  optique  et  la  macula  où  elles 
sont  remplacées  par  une  série  de  petits  points  blanchâtres,  la  région  de 
la  macula  elle-même  paraît  gris  blanchâtre.  Le  nerf  optique  ne  présente 
aucun  changement  de  niveau.  Les  artères  sont  toujours  minces,  les 
veines  au  contraire  restent  remarquablement  dilatées  et  tortueuses;  en 
outre,  elles  présentent  sur  leur  parcours  une  disposition  singulière;  à  cer- 
tains endroits,  elles  paraissent  comme  interrompues,  enfouies  dans  le 
tissu  de  la  rétine  augmenté  d'épaisseur  et  de  fait  cette  membrane  semble 
faire  sailhe  dans  ces  points  là.  On  dirait  une  surface  plane  qui  aurait  été 
plissée.  Ces  saillies  offrent  incontestablement  une  certaine  analogie  avec 
les  véritables  plis  qui  se  forment  à  la  période  terminale  dans  l'oblitéra- 
tion complète. 

Le  corps  vitré  présente  quelques  opacités  floconneuses.  L'acuité  vi- 
suelle peut  s'améliorer  progressivement.  Dans  un  cas  elle  atteignit 
jusqu'à  1/5. 

L'oblitération  n'a-t-elle  été  qu'incomplète  et  passagère,  la  lumière  du 
vaisseau  s'est-elle  entièrement  rétablie,  les  hémorrhagies  disparaissent 
sans  laisser  de  traces,  mais  il  reste  toujours  une  certaine  disproportion 
entre  le  calibre  des  artères  amincies  et  celui  des  veines  dilatées  et  tor- 
tueuses. Le  nerf  optique  conserve  également  une  légère  teinte  blanchâtre 
atrophique,  ce  qui  explique  pourquoi  en  pareil  cas  l'acuité  visuelle  reste 
toujours  inférieure  à  la  normale. 

^1)  Von  Grœfe  und  Samiscb-Handbacb  der  Augenbeilkundo^  t.  V,  p.  568. 
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Dans  aucune  de6  trois  variétés  la  tension  intra^ooulaire  n*est  augmentée 
et  le  malade  n'éprouve  aucun  phénomène  subjectif* 

Ce  travail  se  termine  par  la  relation  détaillée  de  Texamen  microsco- 
pique d'un  œil  dont  la  veine  centrale  était  effectivement  oblitérée  par 
un  caillot  sanguin,  et  par  les  observations  des  malades  auxquels  se  rap- 
portent les  considérations  cliniques  précédentes.  0H4  A&AStB. 

Studii  di  anatomia  patologica  sopra  alcune  importanti  malattie  della  retina 
nmana  (Études  d'anatomie  pathologique  sur  quelques  maladies  importantes  de 
la  rétine  humaine),  par  A.  TAFANl  [Atebîves  de  rinstîiut  royal  des  études  su- 
périeures de  Florence,  vol.  I), 

Dans  une  première  partie,  Tauteur  expose  tous  les  détails  anatomiques 
connus  avant  lui,  et  qu'il  a  soumis  au  contrôle.  On  y  trouve  comme  dé- 
couverte originale,  la  démonstration  d'éléments  conjonctifs  dans  les 
fibres  radiées  de  la  rétine,  et  celle  des  cellules  endothéliales  dans  la 
couche  des  fibres  nerveuses,  et  dans  les  vaisseaux  capillaires  qui  par- 
courent ces  dernières*  La  rétine  serait  divisée  pour  lui  en  deux  portions  : 
externe,  sans  névroglie,  et  interne,  très-riche  en  névroglie.  Cette  névro- 
glie  rétinienne  présente  des  caractères  qui  la  distinguent  de  la  névroglie 
encéphalique. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  gliome  de  la  rétine,  lequel  en  dehors  de  la 
structure  décrite  par  les  histologistes  présente  un  réseau  de  filaments 
très-déliés  qui  sont  une  dépendance  de  la  tunique  externe  des  vaisseaux. 
La  propagation  se  fait  par  Tintermédiaire  des  cellules  plates  de  tissu 
conjonctif.  Les  couches  ganglionnaires  et  nerveuses  de  la  rétine  dégé- 
nèrent et  disparaissent»  Le  gliome  se  distingue  des  noyaux  leucémiques, 
parce  que  ceux-ci  sont  contenus  dans  la  gaine  lymphatique  péri-vascu- 
laire,  et  suivent  le  trajet  des  fibres  nerveuses. 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  l'anatomie  pathologique  de  la  rétinite 
séreuse  (Iwanoff),  cai*actérisée  par  la  présence  d'un  exsudât  spécial,  et 
que  l'auteur  distingue  de  l'œdème  simple.  On  y  trouve  des  cavités  ren- 
fermant une  substance  granuleuse  coagulée.  Elle  débute  par  la  partie 
ûlamenteusG  de  la  couche  des  granulations  externes,  ces  granulations 
forment  les  parois  des  cavités  kystiques.  La  membrane  de  Jacob  et  la 
limitante  de  Schultze  restent  intactes.  La  couche  dés  cellules  cérébrales 
est  atteinte  de  dégénérescence  graisseuse.  Les  autres  couches  sont  sim- 
plement épaissies  au  début. 

Contrairement  à  tous  les  auteurs  Tafani  ne  considère  pas  les  cavités 
comme  des  kystes,  car  les  cellules  endothéliales  qu'on  y  trouve  rarement 
ne  forment  pas  une  couche,  et  proviennent  des  cellules  épithéliales  nor- 
males que  l'auteur  a  décrit  dans  la  membrane  d'Hannover.  Lorsque  l'œ- 
dème envahit  les  couches  les  plus  internes,  les  fibres  et  les  cellules 
nerveuses  présentent  un  aspect  réticulé.  Les  parois  des  vaisseaux  sont 
aussi  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse.  De  très-belles  planches 
accompagnent  ce  mémoire.  mahcano. 


^ 
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De  la  réiiAo-ehoroIdite  palnitre,  pat  F.  PONOET  { AûààlBB  (ToouUBiiquB^  p.  901, 

6«  e<  8^  //r.,  1878)* 

Voici  lé  résumé  des  conelusions  de  oe  travail  basé  sur  2  observations 
et  S  examens  anatomo-pathologiques. 

Dans  les  maladies  palustres, on  observe  à  l'ophthalmosoope,  unœdôme 
péri-papillaire,  une  névrite  optique  aveu  saillie  de  la  papille,  et  une 
teinte  gris  sale  de  la  zone  moyenne  du  nerf  optique,  des  hémorrhagies 
rétiniennes  ponctuées  à  la  périphérie  et  très-larges  au  pôle  postérieur. 

Histolôgiquement,  l'œdème  péripapillaire  est  fourni  par  un  liquide 
granuleux,  incolore,  épanché  sous  la  membrane  limitante  interne  de 
la  rétine,  près  de  la  papille,  au-dessus  de  Texpansion  du  nerf  optique 
et  dissociant,  détachant  les  travées  de  MûUer  de  leur  attache  à  la  mem- 
brane anhiste. 

La  névrite  optique  résulte,  comme  toujours,  d'une  vascularisation  exa- 
gérée avec  œdème  interstitiel,  mais  la  teinte  gris  sale  de  la  papille  doit 
être  rapportée  au  grand  nombre  de  globules  blancs  pigmentés  renfer- 
més dans  ces  vaisseaux  hyperémiés. 

Les  hémorrhagies  de  la  rétine  sont  encore  bien  plus  nombreuses  que 
ne  l'indique  Tophthalmoscope  :  elles  sont  constantes  à  la  ssone  ciliaire 
dans  les  accès  pernicieux,  les  cachexies  palustres  ;  elles  sont  rares,  en 
plaques  étendues,  au  pôle  postérieur.  Elles  contiennent  beaucoup  de  glo- 
bules blancs  à  leur  centre. 

Comme  beaucoup  d'organes,  la  rétine  et  la  choroïde  renferment  dans 
leurs  vaisseaux  de  grandes  quantité  de  globules  blancs  tachés  de  pig- 
ment, et  beaucoup  de  ces  énormes  cellules  mesurant  plus  de  40  fx, 
toutes  imprégnées  de  matière  mélanique. 

Le  pigment,  comme  le  démontrent  des  préparations  du  péritoine,  n'est 
qu'un  reliquat  de  globules  rouges  absorbés  par  les  leucocytes.  L'abon- 
dance des  globules  blancs  pigmentés  et  l'absence  de  globules  rouges, 
donnent  aux  capillaires  l'aspect  de  bandes  piquetées  en  mosaïque. 

Les  capillaires  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde  peuvent  être  obstrués  par 
ces  éléments  morbides,  qui  sont  alors  cause  d*hémorrhagies  rouges. 
Les  extravasations  de  globules  blancs  sont  très-abondantes  dans  la 
trame  même  de  la  choroïde,  qui  augmente  alors  de  volume  et  devient 
Œdémateuse  et  irrégulière.  Il  y  a  une  véritable  choroïdite, 

L^inflammation  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux  ne  paraît  pas  très* 
active  dans  les  accès  pernicieux  ou  les  cachexies. 

Les  amauroses  sine  maieria,  liées  aux  fièvres  intermittentes,  doivent 
être  rangées  dans  les  rétino-choroïdites  palustres  avec  embolies  de 
leucocytes  mélaniques  dans  les  capillaires. 

Il  existe  une  rétino-choroïdite  albumînurique  palustre,  caractérisée 
par  toutes  les  lésions  du  tissu  rétinien  appartenant  à  la  rétinite  albumi- 
nurique  simple,  plus  une  trùs-vive  inflammation  proliférative,  puis  régres- 
sive de  la  paroi  interne  des  artères,  et  la  présence  de  gros  éléments  pig- 
mentés dans  les  capillaires.  f.  terrier. 
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De  ratrophi«paplUaire  tabétique  et  de  son  traitement,  par  F.ROUIRE  {Thèsê  de 

doctorat,  Paris  u»  186, 1878.) 

Après  un  court  examen  de  l'histoire  de  Tataxie  locomotrice,  Fauteur 
aborde  la  question  de  la  pathogénie  de  Tatrophie  papillaire  tabétique  et 
pense  que  cette  lésion  débute  d'emblée  par  le  nerf  optique  comme  elle 
le  fait  pour  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

L'anatomie  pathologique  et  surtout  la  symptomatologie  de  cette  va* 
riété  d*atrophie  papillaire  sont  étudiées  avec  quelques  détails. 

Passant  en  revue  la  marche  el  le  diagnostic  de   cette   affection,' 
F.  Rouire  insiste  sur  le  traitement  par  les  injections  sous-cutanées  de 
strychnine. 

Il  insiste  tout  particulièrement  sur  les  expériences  faites  par  Hippel 
{Annales  (TocuIisUquey  1874)  et  répétées  par  de  Sainti,  aide-major  au 
Val-de-Grâce,  à  propos  de  Tinfluence  des  injections  de  strychnine  sur 
la  vision  à  Tét^t  physiologique. 

Il  en  conclut  : 

1<>  Que  la  strychnine  exerce  bien  une  action  sur  les  fibres  du  nerf 
optique  ; 

2*^  Que  cette  action,  a  pour  effet,  d'augmenter  l'acuïté  visuelle,  d'élar- 
gir le  champ  visuel  ; 

3^  Que,  sous  Tintluence  de  ce  traitement,  l'acuïté  se  relève,  le  champ 
visuel  s'élargit  môme  lorsqu'on  a  affaire  à  une  atrophie  papillaire  avec 
lésions  matérielles  (?)  que  ces  différents  effets  de  la  strychnine  peuvent 
se  produire  même  chez  les  atrophies  tabétiques  ; 

A^  Que  dans  ce  dernier  cas,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  cer- 
taines atrophies,  on  n'obtient  de  résultats  satisfaisants  qu'à  la  longue  et 
en  augmentant  progressivement  les  doses.  f.  terrier. 

La  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique  substituée  à  rénncléation  de 
rœil,  par  SCHOLER  (Société  de  médecine  de  Berlin,  21  janvier  1878,  et  discus- 
sion dans  la  séance  du  6  février  :  HIRSCHBER6,  LANDSBER6  (Berlin,  klin, 
Wochens.,  a*  17,  p.  245,  n-  20,  p.  291  et  a^  22,  p.  321,  29  avril,  20  mai  et  8  Juin 
1878). 

Schôler  pense  que  la  névrotomie  optico-ciliaire,  qu'il  a  déjà  pratiquée 
sur  10  patients,  doit  être  préférée  à  Ténucléation  du  bulbe  dans  toutes 
les  circonstances  où  celle-ci  est  indiquée.  Il  exécute  la  section  des  nerfs 
ciliaires  et  du  nerf  optique  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  bien  endormi  et  les  paupières  maintenues  écartées,  un  aide 
saisit  le  bulbe  avec  des  pinces  pour  le  tourner  en  dedans.  La  conjonctive 
ouverte,  le  muscle  droit  externe  est  ténotomisé  avec  des  ciseaux  à  stra- 
bisme, courbés  sur  le  plat.  Puis,  une  aiguille  armée  d'un  fil  de  catgut  est 
passée  au  travers  du  tendon  sectionné  et  de  la  conjonctive  qui  le  recouvre. 
Tandis  que  de  la  main  gauche  l'opérateur  tend  légèrement  le  fil,  de 
l'autre  main  il  coupe  la  conjonctive  en  haut  et  en  bas  jusqu'aux  muscles 
droits  correspondants,  puis  la  détache  d'avant  en  arrière,  en  se  tenant 
tout  près  de  la  périphérie  du  globe.  Lorsqu'il  est  ainsi  parvenu  jusqu'à 
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l'entrée  du  nerf  optique,  il  introduit  fermés  des  ciseaux  anglais  à  énu- 
cléation»  recourbés  sur  le  plat  ;  puis,  arrivé  au  contact  du  nerf,  il  le 
sectionne  d'un  coup  de  ciseaux.  Au  moment  de  la  section,  il  s'écarte  de 
la  surface  du  bulbe  afin  de  conserver  dans  le  globe  oculaire  le  moignon 
de  nerf  le  plus  considérable  possible.  Si  l'hémorrhagie  qui  se  produit 
est  forte  et  que  le  bulbe  de  l'œil  vienne  presser  contre  les  paupières,  on 
enlève  rapidement  Finstrument  qui  les  maintenait  écartées  et  l'on  com- 
prime l'œil  avec  une  éponge  jusqu'à  ce  qu'il  ne  fasse  plus  saillie.  L'aide 
peut  alors  rouvrir  les  paupières  et  fixer  le  globe  oculaire  en  dedans.  Par 
la  plaie,  l'opérateur  conduit  au  fond  de  l'œil  un  couteau  à  pointe  arrondie, 
analogue  au  crochet  à  strabisme  ;  ce  névrotome  a  un  manche  flexible, 
auquel  on  peut  imprimer  la  courbure  du  bulbe.  Quand  cet  instrument 
est  arrivé  au  fond,  on  le  meut  dans  tous  les  sens  pour  s*assurer  qu'il  ne 
reste  pas  de  cordons  nerveux  intacts.  Le  couteau  retiré,  Schôler,  au  moyen 
de  Tindex  et  du  médius  gauches,  exerce  une  pression  sur  la  commissure 
palpébrale  externe,  en  même  temps  qu'il  tourne  fortement  en  dedans  le 
globe  oculaire  ;  cette  manœuvre  a  pour  résultat  d'amener  au  jour  l'extré- 
mité nerveuse  sectionnée  Le  muscle  et  la  plaie  conjonctivale  sont  ensuite 
réunis  avec  du  catgut.  Enfin,  par  le  contact  d'un  stylet  boutonné,Schôler 
s'assure  de  l'entière  anesthésie  de  la  cornée  et  de  la  région  ciliaire  anté- 
rieure, avant  d'appliquer  un  bandage  sur  l'œil. 

Lorsque  Thémorrhagie  qui  suit  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf 
optique  est  modérée,  l'opération  ne  subit  pas  le  temps  d'interruption 
nécessité  par  la  compression  de  l'œil  avec  l'éponge  ;  d*ailleurs,  le  plus 
grand  inconvénient  de  l'hémorrhagie  est  de  donner  lieu  à  un  exophthalmos 
qu'on  évite  en  procédant  avec  les  précautions  indiquées. 

Hirscbberg  et  Landsberg  élèvent  des  doutes  sur  la  supériorité  réelle 
de  cette  opération.  j.  b. 

Tumeurs  do  Torbite  et  des  parties  voisines,  par  HI66ENS  (Guy a  hosp,  Rep.^ 

V.  XXIII,  p.  165-171,  1878). 

L'auteur  publie  ses  observations  pour  faire  suite  à  une  série  de  sept 
cas  antérieurement  publiés  dans  le  Briùisih  médical  Journal  du 
8  décembre  1877. 

La  première  observation  a  trait  à  un  cas  de  distension  du  sinus  frontal, 
par  accumulation  des  produits  de  sécrétion. 

La  deuxième  et  la  troisième  sont  des  observations  de  sarcomes  de  Torbite. 

La  quatrième  est  un  exemple  de  kyste  hydatique,  forme  très-rare  de  tumeur 
de  Torbite,  l'auteur  n'en  ayant  trouvé  que  trois  cas  semblables  dans  les  di- 
vers recueils. 

Le  malade,  ftgé  de  55  ans,  était  atteint  depuis  quatre  ans,  lorsqu'il  fut  soumis 
à  l'examen  du  D'  Higgens,  qui  crut  d'abord  à  un  sarcome  à  développement 
très-lent  et  songea  aune  extirpation  simultanée  delà  tumeur  et  du  globe  ocu- 
laire. C'est  la  ponction  exploratrice  qui  permit  de  faire  le  diagnostic.  Une 
incision  évacua  le  liquide  et  les  hydatides,  la  guérison  eut  lieu  par  suppu- 
ration, mais  la  vue  resta  altérée  de  ce  côté.  ch.  périsr. 
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lodoform  in  eye-diseaso  (lodoformt  dani  les  alfectioiu  ociilalrM)i  par  HATES 

(Afacf.   TiHies  and  QêM^ite,  vol.  II,  p.  193,  1878). 

L'auteur  recommande  son  emploi  dans  les  affections  chroniques  (ké<- 
ratites  anciennes,  vieilles  blépharites)  et  dans  la  kératite  pustuleuse. 
Pour  les  affections  oornéennea  on  emploie  la  poudre  très^âne»  portée 
avec  un  pinceau  ;  pour  les  paupières  on  doit  préférer  une  pommade  avec 
1  partie  d'iodoforme  pour  4d'axonge.  L'application  est  trÔ6**peu  doulou- 
reuse. V,  GAMPIMON. 

Bserina  aod  pilocarpina  in  the  treatmont  of  eye  disease  (Da  l'éaérina  et  de  la 
pUooarpîna  dana  la  iraitaioeiit  des  maladiaa  das  yeux),  par  Q.  W.  WILLUMS 
(BoaUui  mfid.  und  aiirg.  Joura,,  U  m^rs  1878). 

Lorsqu'on  instille  une  goutte  d'une  solution  de  sulfate  d'ésérine 
(2  grains  pour  28  grammes  d'eau)  dans  un  œil  sain,  on  observe  les  phé- 
nomènes suivants  :  au  bout  de  quinze  minutes  la  pupille  se  rétrécit;  les 
paupières  deviennent  le  siège  de  tremblements  convulsifs  ;  il  y  a  quel- 
quefois de  la  douleur  sus-orbitaii*e,  ordinairement  légère,  mais  quelque- 
fois très- vive  ;  la  vue  s'obscurcit  i  il  y  a  spasme  de  raccommodation  et 
myopie  passagère.  Ces  phénomènes  atteignent  leur  maximum  d'intensité 
au  bout  d'une  heure,  mais  à  l'exception  de  la  contraction  de  la  pupille, 
qui  persiste  encore  pendant  huit  heures,  ils  disparaissent  dans  le  même 
laps  de  temps. 

L'auteur  emploie  avec  avantage  le  sulfate  d'ésérine  dans  le  traitement 
des  ulcères,  des  éruptions  phlycténulaires  et  herpétiques  de  la  cornée, 
dans  le  traitement  des  ulcérations  traumatiques,  blennorrhagiques,  des 
ulcérations  survenant  chez  les  vieillards  et  les  malades  affaiblis  par  des 
maladies  de  longue  durée,  et  de  Tuloère  serpigineux.  Le  sulfate  d'ésé- 
rine diminue  la  photophobie  et  la  douleur  sus-orbitaire  qui  accompa- 
gnent ces  affections.  Il  est  très-utile  aussi  contre  la  paralysie  de 
Paceommodation  et  la  mydriase  qui  suivent  la  diphthérie,  la  rougeole  et 
la  scarlatine,  et  la  paralysie  de  la  branche  ciliaire  de  la  troisième  pairOi 
suite  de  refroidissement.  Dans  les  paralysies  de  ce  nerf  d'origine  ti^au- 
matique  ou  autre,  il  guérit  quelquefois  ;  d'autres  fois  ce  n'est  qu'un  moyen 
palliatif.  C'est  un  adjuvant  très-utile  dans  le  traitement  de  la  photo- 
phobie hystérique.  Il  est  utile  aussi  dans  l'épisclérite  et  le  kératocône. 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  produit  à  peu  près  les  mêmes  effets 
que  le  sulfate  d'ésérine.  Il  irriterait  cependant  moins  la  conjonctive  et 
produirait  moins  de  douleur  sus-orbitaire  et  moins  de  spasme  de  l'ao** 
commodation  que  ce  dernier  médicament.  Ces  deux  agents  myotiques 
seraient  évidemment  contre-indiqués  dans  les  affections  inflammatoirea 

de  l'iris.  4,  b.  h. 

• 

Des  aoeidants  cansécutifs  à  l'emploi  de  l'atropine  dans  la  traitement  des  aJfsG* 
tions  oculaires,  par  H.  PELTIBR  {Thèse  de  Paris,  a»  182,  1877). 

Voici  en  abrégé  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i®  L'emploi  de  l'atropine  produit  des  accidents  localisés  sur  les  pau- 
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pières,  la  ooi^onotive,  la  cornée,  l'appareil  lacrymal  et  la  rétine,  ou  qui 
retentissent  sur  Tétat  général  ; 

â*  La  conjonctivite  atropinique  et  les  accidents  généraux  peuvent  être 
seuls  certainement  diagnostiqués. 

Les  autres  lésions,  qui  d'ailleurs  ont  été  peu  observées  par  l'auteur, 
ne  peuvent  être  reconnues  que  par  leur  concomitance  avec  l'emploi  de 
l'atropine  et  leur  disparition  quand  on  cesse  d'utiliser  ce  médicament. 

8»  Les  individus  supportent  très-diversement  l'atropine;  l'Intolérance, 
parfois  immédiate,  n'est  jamais  essentielle,  et  parait  être  sous  la  dépen- 
dance de  la  maladie  oculaire  primitive. 

Cette  intolérance,  primitive  ou  seulement  consécutive,  paraît  définiti- 
vement acquise,  et  reparaît  dès  que,  même  après  plusieurs  mois,  on 
revient  à  l'atropine. 

4^  Dans  le  but  d'éviter  cette  intolérance  et  d'utiliser  cependant  les 
préparations  d'atropine,  Fauteur  conseille  l'emploi  des  vaccinations 
atropiniques.  f.  tbrnieh. 
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Gomparar  antr^  ou  !•>  divers  moyens  de  diérèse,  par  Tictor  GRALOT  (Tbhse 

(f  agrégation  de  Paris,  1878). 

L'auteur  commence  par  définir  ce  qu'on  doit  entendre  par  le  moi  diérèse. 
Dans  son  sens  le  plus  large ,  c'est  un  élément  opératoire  constituant  le 
fonds  commun  de  toute  une  série  d'actions  qui  ont  pour  résultat  la  sépa- 
ration des  tissus,  soit  dans  leur  contiguïté,  soit  dans  leur  continuité.  Elle 
comprend  trois  grandes  méthodes  ;  la  méthode  traumatique^  la  méthode 
escbariûante  et  la  méthode  ulcérative. 

La  méthode  traumaiique  comprend  la  distension  simple  des  tissus 
(neuroténie),  la  divulsion  ou  dilatation  forcée,  la  déchirure  proprement 
dite,  la  torsion,  etc. 

Â  la  méthode  eschariûante  appartiennent  les  divers  modes  de  cauté- 
risation. 

Enfin,  la  méthode  ulcératlve  comprend  :  la  constriction  par  ligature 
et  la  constriction  par  pincement  {eniéroiomes^  clamps  etc..) 

Après  avoir  ainsi  délimité  son  sujet,  Tauteur  consacre  un  premier  cha- 
pitre à  Thistoire  générale  et  spéciale  des  moyens  de  diérèse,  en  indi- 
quant l'époque  de  leur  apparition,  et  les  grandes  idées  chirurgicales  qui 
en  ont  été  le  point  de  départ. 

Après  une  description  des  divers  agents  de  la  cautérisation  de  Télectro- 
lyse,  de  la  ligature  en  masse  et  de  la  ligature  élastique,  l'auteur  aborde 
Fétude  comparative  de  l'action  des  divers  modes  de  diérèse  sur  les 
tissus.  L'instrument  tranchant  sectionne  tous  les  vaisseaux  qui  restent 
ouverts,  et  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  surtout  artérielle;  il  permet  au 
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chirurgien  de  reconnaître  individuellement  la  plupart  des  tissus  et  des 
organes  divisés. 

L'écraseur  linéaire,  au  contraire,  détermine  une  plaie  qui  se  rapproche 
des  plaies  par  arrachement  et  des  plaies  contuses  ;  il  déchire  à  courte 
distance  les  tissus  et  leurs  éléments  anatomiques  ;  il  les  écrase ,  en  leur 
faisant  subir  un  certain  degré  de  torsion.  La  ligature  extemporanée  pé- 
nètre plus  difficilement  les  tissus  ;  elle  les  étire,  mais  ne  les  mâche  pas 
et  ne  les  tord  pas  comme  l'écraseur  ;  aussi  ne  faut-il  guère  compter  sur 
elle  pour  Thémostase,  lorsqu'on  a  affaire  à  des  artères  d'un  certain 
calibre. 

Le  galvano-cautère  et  le  thermo-cautère  ont  sur  le  fer  rouge  l'avantage 
de  posséder  une  source  de  chaleur  constante.  Au  point  de  vue  de  Thé- 
mostase,  leur  action  est  tout  à  fait  comparable  ;  ainsi  que  Ta  fait  remar- 
quer M.  Trélat,  lorsqu'on  emploie  la  température  rouge-blanc,  Thémor- 
rhagie  a  lieu  fatalement,  qu'il  s'agisse  de  gros,  de  moyens  ou  de  petits 
vaisseaux.  A  la  température  rouge-cerise,  il  y  a  lieu  de  distinguer  sui- 
vant le  calibre  du  vaisseau.  Si  ce  calibre  ne  dépasse  pas  2  millimètres,  le 
couteau  galvanique  et  le  thermo-cautère  en  ont  facilement  raison.  Si  le 
vaisseau  est  d'un  volume  [plus  considérable,  Vanse  galvanique  pourra 
encore  TobUtérer,  mais  il  ne  faut  plus  guère  compter  sur  le  couteau  gal- 
vanique ni  sur  le  thermo-cautère. 

L'électrolyse  agit  sur  les  tissus  à  la  manière  des  cautères  potentiels; 
les  pôles  de  l'appareil  s'y  comportent  comme  dans  un  voltamètre.  Les 
sels  se  dédoublant,  les  bases  se  rendent  an  pôle  positif  et  les  acides  au 
pôle  négatif.  Ces  bases  et  ces  acides  entrent  alors  en  action  et  produisent 
deux  sortes  d'eschares,  les  unes  sèches  et  dures  rougissant  le  papier  de 
tournesol,  les  autres  molles  et  humides  bleuissant  le  papier  de  tournesol. 
Quant  à  la  ligatui*e  ulcérative,  quelle  que  soit  la  substance  employée,  on 
peut  résumer  son  mode  d'action  en  disant  qu'elle  divise  les  tissus  en  sus- 
pendant le  mouvement  nutritif  en  un  point  donné  de  leur  continuité,  et 
qu'elle  parvient  à  ce  résultat  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  Tétran- 
glement  pathologique. 

Les  effets  immédiats  de  la  diérèse  font  l'objet  d'un  article  spécial.  S'il 
est  vrai  que  la  durée  et  l'intensité  de  la  douleur  dépendent  beaucoup  de 
l'agent  employé,  elles  sont  aussi  influencées  par  une  foule  de  circonstances 
spéciales  et  individuelles.  Uhémorrhagie  primitive  est  l'apanage  de 
l'instrument  tranchant  ;  beaucoup  plus  rare  avec  l'écraseur  linéaire  et 
l'anse  galvanique,  elle  est  fréquente  avec  la  Ugature  extemporanée.  Elle 
est  la  règle  pour  le  thermo-cautère  et  le  couteau  galvanique,  du  moment 
que  le  calibre  des  vaisseaux  dépajsse  2  millimètres  et  demi  ;  on  ne  Tob- 
ser\'e  jamais  avec  les  caustiques  acides  et  la  ligature  ulcérative. 

Parmi  les  effets  consécutifs ,  Ybémorrhagie  secondaire  mérite  surtout 
d'attirer  l'attention.  Assez  fréquente  avec  Tinstrument  tranchant,  elle  est 
plus  commune  avec  la  cautérisation  actuelle  et  potentielle.  Avec  la 
ligature  ulcérative,  elle  est  exceptionnelle.  La  phlébite  et  Vangioleueite 
sont  surtout  déterminées  par  l'instrument  tranchant.  L'infection  puru- 
lente est  favorisée  par  les  moyens  qui  produisent  des  plaies  nettes  et 
fraîches ,  et  par  conséquent  par  le  bistouri  et  le  couteau.  Il  en  est  de 
même  pour  V infection  putride  et  la  pourriture  d hôpital 

M.  Chalot  discute  ensuite  longuement  les  différents  moyens  de  diérèse 
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au  point  de  yue  des  applications  générales  ou  spéciales.  Après  avoir  passé 
en  revue  la  plupart  des  principales  opérations  chirurgicales,  il  arrive  à 
cette  conclusion  qu'il  n'y  a  pas  de  moyen  de  diérèse  d'exclusion,  ayant 
un  caractère  absolu  d'application  générale.  C'est  au  chirurgien  à  décider 
et  à  faire  son  choix  suivant  les  cas. 

Le  troisième  et  dernier  chapitre,  consacré  à  la  diérèse  des  parties  dures 
a  pour  principal  objet  l'étude  comparative  de  rosiéoclasie  et  de  TostéO" 
tomie.  GASTON  degaisn^ 


I.  Communication  sur  un  cas  de  trachéotomie  malheureuse,  par  de  SAINT- 
GERMAIN.  —  Discussion  sur  le  thermo-cautère  {Soc.de  chir.,  9  ei  16xziail877). 

II.  De  la  trachéotomie  par  le  thermo-cautéré;  par  POINSOT.  —  Rapport  par  dt 

SAINT-GERMAIN.  —  Discussion  (//>/(/.,  30  mai  eé  Qjuin  1877). 

III.  Lettre  de  KRISHABER  sur  l'emploi  du  thermo-cautère  dans  la  trachéotomie. 

—  Discussion  (Ibid.,  13  juin  4877). 

I.  —  Le  fait  rapporté  par  de  Saint-Germain  est  celui- d'un  enfant  opéré 
par  le  procédé  rapide  (en  un  seul  teipps),  et  chez  qui  l'autopsie  permit  de 
constater  l'incision  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée.  C'est  le  premier 
accident  que  l'auteur  observe  sur  97  cas  opérés  par  lui  de  la  même  ma- 
nière. Aussi  ne  croit-il  pas  devoir  renoncer  à  ce  procédé  pour  un  acci- 
dent qui  s'est  produit  parfois  entre  les  mains  de  chirurgiens  qui  opéraient 
en  plusieurs  temps.  Il  insiste  sur  la  nécessité  absolue  de  fixer  exacte- 
ment la  trachée,  et  de  ne  donner  à  la  ponction  qu'une  profondeur  d'un 
centimètre  et  demi. 

Dans  la  discussion  qui  suit,  la  question  du  thermo-cautère  est  soulevée; 
Tillaux,  Verneuil,  Trélat,  etc.,  donnent  quelques  détails  sur  le  maniement 
et  les  propriétés  de  cet  instrument. 

IL  —  Dans  un  important  mémoire,  Poinsot  recommande  l'emploi  du 
thermo-cautère  dans  la  trachéotomie,  et  affirme  la  supériorité  de  cette 
méthode  au  double  point  de  vue  des  accidents  primitifs  et  du  résultat 
final. 

Il  a  fait  6  opérations  de  trachéotomie  par  le  thermo-cautère,  4  chez 
Tenfant  et  2  chez  l'adulte.  Après  avoir  décrit  les  inconvénients  et  les 
dangers  de  la  méthode  classique,  il  donne  les  observations  qui  lui  sont 
propres,  et  qui  montrent  ce  qu'on  peut  attendre  du  thermo-cautère  au 
point  de  vue  de  l'hémostase;  les  observations  VII  et  VIII  apprennent  com- 
ment la  cicatrisation  s'obtieht  et  ce  que  deviennent  les  eschares.  Les 
conclusions  sont  les  suivantes  : 

!•  La  trachéotomie,  pratiquée  avec  le  bistouri,  soit  par  le  procédé  ra- 
pide (en  un  temps),  soit  par  le  procédé  lent,  donne  lieu  dans  la  majorité 
des  cas  à  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  qui  gêne  le  chi- 
rurgien et  a  pu  souvent  faire  périr  le  malade.  Elle  peut  aussi  être  suivie 
d'hémorrhagies  secondaires  dont  la  terminaison  a  été  quelquefois  fatale, 

2*  La  trachéotomie  par  le  tranchant  rougi  (galvano-cautère,  thermo- 
cautère) supprime,  dans  la  majorité  des  cas,  l'hémorrhagie  immédiate  ; 
elle  permet  plus  souvent  encore  de  n'ouvrir  la  trachée  que  lorsque  la 
plaie  est  à  sec.  Quand  Thémorrhagie  se  produit  en  grande  abondance, 
et  dans  les  insuccès  moyens,  le  chirurgien  se  trouve  simplement  obligé 
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de  recourir  au  bistouri,  et  dans  des  oondiHons  qui  ne  sont  guère  moins 
bonnes  que  s*il  y  avait  eu  recours  d'emblée. 

8*  L'hémorrhagie  secondaire,  plus  fréquente  avec^  le  tranchant  rougi 
qu'avec te  tranchant  ordinaire,  a  touiours  été  insigniflante. 

4''  Les  eschares  sont  efficaces  pour  protSger  la  plaie  contre  l'enva- 
hissement diphthéritique;  elles  n'acquièrent  une  étendue  exagérée  que  si 
Topération  est  faite  trop  lentement,  et  le  couteau  rougi  laissé  trop  long- 
temps au  contact  des  tissus. 

5<»  La  réaction  locale  est  modérée  ;  les  accidents  phlegmoneux  sont 
au  moins  aussi  rares  qu'avec  le  bistouri. 

6^  La  trachée  doit  être  incibéeavec  le  bistouri,  après  avoir  été  dénudée 
îyeç Jejherm^^autère  ;  on  évite  ainsi  l'action  du  rayonnement  sur  la 
muqueuse  trachéale,  la  perforation  possible  de  la  paroi  postérieure  de 
la  trachée,  la  perte  de  substance  ou  la  nécrose  des  cartilages. 

7^  Le  thermo-cautère,  par  la  simplicité  de  son  maniement,  ses  dimeo* 
sions  exiguës,  son  prix  relativement  peu  élevé,  doit  être  préféré  au  gal- 
vano-cautère,  dans  l'opération  de  la  trachéotomie. 

En  analysant  ces  conclusions,  le  rapporteur  émet  l'opinion  que  l'hé- 

1     jnostase  est  le  grand  avantage  de  la  méthode.  Mais  sur  la  questionTdes 

eschares,  il  se  déclare  beaucoup  moins  optimiste  que  l'auteur,  et  s'élève 

contre  sa  quatrième  proposition.  Il  fait  remarquer  que  M.  Poinsot  n'a 

pu  observer  l'envahissement  des  eschares  ou  l'aiTét  de  la  diphthérie, 

puisque  ses  malades,  atteints  du  croup,  sont  morts  rapidement;  d^autre 

part,  Tauteur  signale  chez  les  malades  qui  ont  guéri  une  eschare  de 

/     2  centimètres  de  large,  et  une  plaie  de  4  centimètres  de  lari^e  sur  5  cen- 

'      tiniètres  et  demie,  bien  que  ropéràtîôn  ait  élè  faite  "rapidement r~ 

Le  rapporteur  a  été  tellement  frappé,  ainsi  que  ses  collègues  de  l'hô- 
pital des  enfants,  dala  largeur  et  de  la  profondeur  des  eschares  à  la 
suite  de  la  thermo-trachéotomie,  qu'il  en  arrive  à  proscrire  l'emploi  du 
thermo-cautère  dans  la  trachéotomie  sur  l'enfant,  et  notamment  sur 
l'enfant  atteint  du  croup.  Chez  l'adulte,  la  facilité  de  l'opération,  et  sur- 
tout l'absence  d'hémorrhagie  le  rendent,  à  ses  yeux,  acceptable,  malgré 
le  danger  des  eschares,  et  il  consent  à  en  faire  usage,  mais  sans  partager 
entièrement  les  convictions  de  l'auteur  du  mémoire. 

Dans  la  discussion  qui  suit  la  lecture  de  ce  rapport,  Paulet  cite  un  cas 
de  thermo-trachéotomie,  et  ajoute  qu'il  put  constater,  au  bout  de 
48  heures,  un  état  vraiment  attristant  de  la  plaie  ;  il  y  avait  une  eschare 
ayant  lajargeur  d'une  pièce  de  5  frangg.  L'enfant  souffrait  le  martyre,  et 
il  semble  qu'on  ne  puisse  pas,  en  raison  de  ce  fait,  ne  pas  redouter  les 
eschares. 

m.  —  La  lettre  de  Krishaber  contient  les  faits  suivants  :  Il  faut  ouvrir 
la  trachée  avec  le  bistouri,  pour  éviter  autant  que  possible  la  nécrose 
des  cartilages,  bien  que  le  bistouri  ne  préserve  pas  absolument  de  cet 
accident  qui  est  dû  sans  doute  à  la  présence  prolongée  de  la  canule  dans 
une  trachée  ossifiée.  Dans  tous  les  cas  où  l'auteur  a  employé  le  thermo- 
cautère, les  hémorrhagies  secondaires  se  sont  arrêtées  spontanément. 
Le  seul  cas  de  mort  par  hémorrhagie  secondaire,  qu'il  ait  observé,  in- 
combe au  bistouri.  Quant  à  la  bénnce  de  la  plaie,  qui  existe  dans  tous 
les  cas  où  on  est  obligé  de  maintenir  longtemps  la  canule  en  place,  elle 
est  certainement  plus  considérable  après  l'emploi  des  procédés  ther- 
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miqaes  ;  mais  Tauteur  n*y  attache  aucune  importance,  ayant  yu  la  cica- 
trÎBation  s'opérerdans  le  même  laps  de  temps.  En  résumé,  l'auteur  donne 
la  préférence  au  thermo-cautère  sur  le  bistouri,  toutes  les  fois  qu'il 
s*agit  de  malades  aduHea  atteints  d'affections  chroniques  du  larynx,  avec 
troubles  respiratoires  prolongés,  qui  ont  pour  conséquence  constante 
une  vascolarisation  considérable  des  tissus  mous.      l.  g.  AxcHELOt. 


t-^  Oa  la  traohéotomia  par  le  thtrmo-oaatAra.  par  P.  BERGBR.  I)iscufiion(.$oo,  dl$ 

chirurgie^  %  octobre  1878)* 

IL—  Da  la  tradiéotamia  ai  de  la  laryngotomie  intercrico'tliyroldieiitte  a«  moyen 
des  i&itnunenti  laoandeseente,  par  SALEH  GHOUKRT  {Thèse  de  Paria,  ao  tOS, 
1878). 

L  -*-  Les  adversaires  du  procédé  de  trachéotomie  par  les  instruments 
incandescents  ont  objecté  contre  cette  méthode,  la  brûlure  des  bords  de 
la  section,  l'étendue  des  eschares  consécutives  à  cette  brûlure  et  la  plaie, 
accompagnée  de  suppuration,  produite  par  l'élimination  de  ces  esohares, 
M.  Berger  apporte  à  la  société  une  observation  qui ,  jointe  à  celles  publiées 
antérieurement,  vient  mettre  à  néant  cette  objection. 

Ghea  une  femme  albuminurique  avancée,  et  atteinte  d'œdème  de  la  glotte, 
la  trachéotomie  dot  être  pratiquée  d'urgence.  En  raison  de  l'oedème,  du  gon- 
flement du  cou,  de  la  congestion,  Tauteur  choisit  le  thermo-cautère.  Une 
anastomose  des  jugulaires  antérieures  sur  la  ligne  médiane  nécessita  la 
ligature  des  veines  ;  mais  en  dehors  de  cette  particularité,  Topération  fut 
exsangue.  La  malade  ayant  succombé  plus  tard  aux  progrès  de  l'asphyxie, 
M.  Berger  a  pu  montrer  la  netteté  de  la  plaie  et  Tabseuce  de  toute  eschare 
sur  les  bords  ;  l'action  de  l'agent  thermique  a  été  absolument  circonscrite. 

n. — Dans  sa  thèse,  M.  Saleh  Ghoukry  s'est  inspiré  des  travaux  de 
MM.  Yemeuil  et  Krishaber,  et  ce  sont  les  faits  tirés  de  la  pratique  de 
ces  deux  maîtres  qui  justifient  les  conclusions  de  son  travail.  i3ans  un  pa- 
rallèle des  méthodes  opératoires,  il  discute  avec  soin  les  avantages  et 
les  inconvénients  de  chacune  et  donne  la  préférence  au  thermo-cautère, 
pour  les  raisons  énumérées  dans  les  faits  publiés  ci*  dessus.  Son  travail 
renferme  la  plupart  des  observations  connues  et  un  certain  nombre  de 
faits  inédits.  a.  c. 


CalcnU  vésico-proBtatiqnes.  Taille  médiane  pratiquée  avec  le  thermo-oautère. 
Extraction  du  calcul  ;  guérison,  par  Th.  AN6SR  (Bull,  Soc.  de  chîr.,  ^  ///, 
p.  487,  498  et  500,  1877) 

Le  malade  est  un  homme  de  46  ans,  extrêmement  affaibli,  épuisé  par 
de  longues  soufTrances,  paralytique  depuis  quelques  mois.  Porteur  de 
gros  calculs  vésico-prostatiques,  il  présente  en  môme  temps  un  rétrécis- 
sement de  Turèthre,  et  une  inflammation  des  voies  urinaires,  s*étendant 
probablement  jusqu'aux  reins. 

En  présence  d'un  état  aussi  grave,  la  lithotritie  était  formellement 
contre-indiquée.  Il  fallait  agir  vite  et,  d'autre  part,  faire  perdre  au  ma- 
lade aussi  peu  de  sang  que  possible.  C'est  pourquoi  Th.  Anger,  après 
avoir  pratiqué  rapidement  la  divulsion  du  canal  pour  permettre  Tintro- 
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diiction  d'un  catéther,  employa  le  thermo-cautère  pour  inciser,  couche 
par  couche,  tous  les  plans  du  périnée.  Seule,  la  section  de  Turéthre  fut 
fuite  avec  le  bistouri.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  s'était  écoulée  ;  il  n'en 
parut  qu'une  très-minime  quantité  au  moment  où  le  iithotome  fut  retiré. 

Trente  jours  après,  la  guérison  était  complète. 

L'absence  d'hémorrhagie  n'a  pas  été  le  seul  aVantage  qu'Ânger  ait 
retiré  de  l'emploi  du  thermo- cautère.  La  plaie  que  produit  cet  instrument 
est,  en  effet,  moins  sujette  qu'une  incision  au  bistouri  à  l'infiltration  et  à 
l'absorption  urineuse.  En  outre,  le  trajet  suivi  par  Turine  est  plus  direct, 
plus  béant  qu'il  ne  le  serait  dans  les  conditions  de  la  taille  ordinaire. 

On  évite  facilement  l'escharillcation  des  parois  des  plaies  faites  avec 
le  thermo-cautère  ;  il  suffit  de  ne  pas  le  promener  trop  lentement  sur  les 
tissus  et  de  le  chauffer  assez  près  du  rouge  blanc. 

La  taille  par  le  thermo-cautère  ne  peut  être  appliquée  dans  tous  les 
cas  ;  chez  les  enfants,  par  exemple,  elle  serait  peu  profitable.  Mais  dans 
les  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvait  son  opéré,  Anger  croit 
qu'elle  offre  des  avantages  sérieux.  Une  autre  fois,  il  n'hésiterait  mâme 
pas  à  porter  l'extrémité  du  thermo -cautère  jusque  sur  le  cathéter;  car 
la  perte  de  substance  de  l'urèthre  serait  a  peu  près  nulle,  et  l'on  n'aurait 
pas  à  redouter  une  coarctation  consécutive  du  canal. 

Verneuil  fait  observer  qu'Anger  n'a  pas  pratiqué,  à  proprement  parler, 
la  taille  avec  le  thermo -cautère,  puisque  son  emploi  s'est  borné  à  l'inci- 
sion des  parties  superficielles.  Lui-même  a  agi  trois  fois  de  la  sorte; 
mais.il  pense  qu'il  ne  faut  pas  se  servir  du  cautère  pour  ouvrir  l'urèthre. 
Guyon  ne  voit  pas  encore  les  avantages  de  ce  procédé  ;  d'abord  il  ne 
croit  pas  à  l'action  nocive  de  Turine  au  contact  d'une  plaie  régulière  ; 
ensuite  ce  n'est  pas  l'incision  des  parties  superficielles  du  périnée  qui 
peut  amener  une  hémorrhagie,  mais  la  lésion  de  l'artère  transverse  ou 
des  plexus  prostatiques.  Sur  ces  observations,  Angër  propose  de  com- 
pléter l'opération  en  pratiquant  la  section  de  l'urèthre  et  de  la  prostate 
par  la  substitution  au  thermo-cautère  ordinaire,  pour  exécuter  ce  der- 
nier temps,  d'un  thermo-cautère  ayant  à  peu  près  la  forme  du  lithotome 
simple.  L.  6.  R. 

Empyème  pratiqué  au  moyen  du  thermo-cautère,  par  FÉRÉOL.  ^  Rapport  par 
TILLAUX  (Bull,  soc.  de  cbir,,  t.  III,  p.  454  et  463,  1877). 

Le  malade  dont  Féréol  communique  l'observation  était  atteint  d'une 
pleurésie,  mais  de  plus,  il  était  tuberculeux. 

L'opération  a  été  longue  et  douloureuse.  Il  a  fallu  un  quart  d'heure 
pour  atteindre  la  plèvre,  qui  a  été  divisée  par  le  bistouri.  Au  troisième 
jour,  on  nota  un  certain  agrandissement  de  la  plaie,  qui  alla  croissant 
jusqu'au  moment  où  l'on  vit  le  périoste  de  la  côte  se  détacher  dans 
l'étendue  de  10  à  12  millimètres.  On  put  craindre  môme  de  voir  l'artère 
intercostale  comprise  dans  la  sphère  des  tissus  escharifiés.*  Au  huitième 
jour,  il  y  eut  hémorrhagie  secondaire  à  l'angle  postérieur  de  la  plaie.  Le 
malade  succomba,  mais  à  des  causes  indépendantes  de  l'emploi  du  ther- 
mo-cautère. 

Cet  mstrument  ne  convient  pas  à  l'opération  de  l'empyème.  Il  la  rend 
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plus  compliquée  et  augmente  sa  durée,  oe  qui  est  un  inconvénient  dans 
une  affection  où  le  chloroforme  est  inapplicable. 

Vemeuii  rapporte  trois  cas  où  il  a  pratiqué  Tempyème  à  Taide  du  gai- 
vano-cautère.  Il  conclut  contre  son  emploi,  comme  Féréol  et  Tillaux. 

It,  G*  R« 


Pn  traitement  des  fiitoles  à  Tanne  et  en  particulier  dn   traitement  par  le 
thermo-oantère,  par  Pierre  ANDRÉ  (Thèse  de  Paris,  no  346,  1878). 

L*auteur  cherche  à  démontrer  dans  son  travail  la  supériorité  du  ther- 
mo-cautère dans  le  traitement  des  fistules  de  Tanus  :  un  certain  nombre 
de  faits  tirés  de  la  pratique  du  professeur  Verneuil  viennent  justifier  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  thermo-cautère  doit  être  employé  dans  toutes  les  fistules  à  Tanus 
simples  et  ne  présentant  pas  de  décollement  profond  du  rectum.  Il  faut 
le  chauffer  au  rouge  sombre,  et  a^rir  lentement,  surtout  lorsqu'il  y  a  des 
hémorrhoïdes. 

Ce  procédé  offre  les  avantages  suivants  :  absence  d*hémorrhagie  pen- 
dant et  après  Topération  ;  absence  de  douleurs  et  de  fièvre  traumatique  ; 
absence  de  complications,  érysipèle,  phlegmon,  phlébite  et  infection  pu- 
rulente. A.  c. 


The  aetual  cantery  and  iti  employment  in  cntaneons  snrgery  (Le  cantére  actuel 
et  ion  emploi  en  chirurgie  cutanée),  par  H.  G.  PIFFARD  {Charleston  medioal 
Journal  and  Review,  Janvier  1877).  —  On  the  treatment  of  chancroids  by  the 
actuel  cautery  (Sur  le  traitement  des  chancres  mous  par  le  cautère  actuel), 
par  le  même  auteur  (Aroiiives  ofcJiaical  surgery^New  York,  1876). 

L'auteur  recommande  l'emploi  du  cautère  actuel  dans  un  certain  nom- 
bre d'affections  cutanées.  Il  s'est  servi  du  fer  rouge,  du  galvano-cautère, 
du  cautère  Paquelin,  et  même  de  la  chaleur  solaire,  concentrant  la  cha- 
leur à  l'aide  d'une  forte  lentille. 

Acné  rosé.  —  Dans  cette  affection,  les  veines  du  nez  sont  souvent 
variqueuses  ;  l'oblitération  des  veines  est  très-avantageuse  ;  on  peut  l'ob- 
tenir par  Une  cautérisation  faite  avec  une  lamelle  de  platine  chauffée  avec 
une  lampe  à  alcool,  ou  bien  par  le  galvano-cautère. 

Varices.  —  Piffard  a  souvent  obtenu  l'oblitération  des  varices  des  mem- 
bres inférieurs  en  approchant  le  platine  d'un  appareil  de  Middeldorff  des 
veines  dilatées  sans  cependant  toucher  à  la  peau,  et  en  le  maintenant 
quelque  temps  dans  cette  position. 

L'auteur  recommande  encore  l'emploi  du  cautère  actuel  dans  diverses 
affections,  mais  surtout  dans  le  traitement  du  chancre  mou.  Celui-ci, 
cautérisé  profondément,  guérirait,  en  moyenne,  dans  l'espace  de  neuf 
jours  et  demi  ;  la  durée  moyenne  de  l'affection,  sur  des  malades  obser- 
vés dans  d'autres  services  du  même  hôpital,  et  traités  par  d'autres  mé- 
thodes, était  de  25  à  35  jours.  debovs. 
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Nota  elettrojatriche  (Notes  inr  l'omploi  de  FéUotriflité),  ptr  OomMiico  MDGGI 

{ADOali  anivoratli  di  medicinâ  e  ùhirurgia^  roi.  t38,  jênrler  ei  février  iB^H). 

* 
L^auteur  commence  ce  long  mémoire  par  la  description  d'un  appareil 

à  anse  galvanocaustique,  dont  il  donne  plusieurs  dessins  que  l'on  peut 

appliquer  à  toutes  les  opérations,  et  qui  présente  l'avantage  de  fournir 

une  chaleur  constante.  Il  énumëre  ensuite  une  série  d'observations  dont 

nous  ne  résumerons  que  les  parties  essentielles. 

T.  Extirpation  d'an  épithôlioma  du  gland;  très-peu  de  sang.  Cicatrisation 
lente.  —  Guérison. 

II.  Extraction  de  polype  nasal  fibreux.  •—  Succès. 

III.  Cancer  fibroîde  de  l'utérus  ;  métrorrhagies  graves,  —  cautérisation.— 
Cessation  des  hémorrhagies;  disparition  des  doulcara  et  de  récoolement 
fétide. 

IV.  Végétations  vulvo-vaginales  chez  une  femme  enceinte.  —  Extirpation 
avec  les  ciseaux,  et  ensuite  avec  Tanse  galvanique.  —  Tuméfaction  consécu- 
tive. —  Reproduction  des  végétations  vulvaires,  disparition  des  vaginales. 

Opérations  galvano-chimiques. 

I.  Ponction  électrolytique  d'un  ganglion  très-douloureux  des  tendons  de 
l'avant- bras.  Guérison. 

II.  Spasme  rhythmique  pharyngo-œsophagien,  avec  hoquet.  Traité  par  les 
mouvements  forcés,  l'électricité  faradique  et  galvanique,  l'hydrothérapie  et 
la  galvano-puncture.  Amélioration. 

L'auteur  après  avoir  raconté  Tobservation  dans  tous  ses  détails»  rap- 
pelle que  cette  singulière  maladie,  avait  déjà  été  observé  par  Berti,  Con- 
cato,  Inzani,  Schivardi,  etc.,  et  se  livre  à  des  considérations  anatomiques 
et  physiologiques,  pour  en  discuter  la  nature* 

III.  Hoquet  continuel  survenu  chez  une  femme  enceinte,  sous  l'influence 
d'une  forte  émotion.  —  Calmants  sans  résultats.  Electricité  faradique  et 
bains  chauds.  Accouchement  à  terme;  disparition  du  hoquet,  qui  revient 
ensuite.  —  Guérison  définitive  par  l'électricité.  —  Mort  de  l'enfant  par  des 
convulsions. 

IV.  Paralysies  périphériques  des  cinquième  et  septième  paires.  Eleotrloité 
aradique.  —  Guérison  (S  cas.)  hargano* 

Sulla  cura  délie  angiectasie  colla  galvano-caustica  termioa  (Ûe  la  guérison    dos 
tumeurs    érectiles  avec  la  galvano-caustique  thermique),   par  F.  VALERANI 

(Annalj  universaJidi  Mediciaa  e  chirurgia  Milans  vol,  243,  janvier  1878). 

Ce  mémoire  contient  17  observations  du  tumeurs  érectiles  guéries  par 
remploi  du  galvano-cautère.  Ces  observations  peuvent  être  divisées  en 
deux  catégories  ;  celles  qui  se  rapportent  à  des  tumeurs  proprement 
dites,  et  à  des  taches. 

Pour  lespremières,  on  doit  les  pédiculiser,  en  traversant  le  néoplasme 
à  sa  base  par  des  aiguilles,  en  ayant  bien  soin  de  les  isoler  pour  empo- 
cher le  contact  pends^nt  Topération,  Ceci  fait,  on  pratique  l'opération  avec 
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ranse,  de  façon  à  éviter  l'hémorrhagie.  Les  taches  érectiles  doivent  être 
traitées  aveo  un  cautôre  en  pointe.  Les  cautérisations  doivent  être  aussi 
rapprochées  que  possible  ;  autrement  on  n'obtient  aucun  résultat. 

UARGANO. 


Sur  one  lorins  d'indnratîon  bénigne  du  soi   nttrin^par  HBTWOOD   SMITH 

{Si'Georg*a  hoap,  rep,,  t.  VJII,  p.  201-âU»  1878). 

L'auteur  après  avoir  recommandé  l'emploi  de  la  potasse  caustique  el 
avoir  exposé  les  règles  de  cet  emploi,  dit  que  son  mémoire  était  écrit 
avant  qu'il  eût  connaissance  du  thermo- cautère  de  Paquelin,  et  paraît  au- 
jourd'hui préférer  cet  instrument  à  la  potasse  caustique  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  lésion  qu'il  décrit  sous  le  nom  d'hyperplasie  aréolaire. 

GH.  p. 


Do  l'oisplol  dn  cautère  actael  dans  lesmaladieB  des  yeiuc  et  principalement  daùs 
les  ulcères  de  la  cornée,  par  MARTINAGHE  (de  San-Franciso)  {Annêlea  <toouUa'^ 
Uque,  p.  21,  juillet  et  août  1878). 

L'auteur  revendique  pour  lui  Tidée  première  de  l'emploi  du  cautère 
actuel  dans  le  traitement  des  ulcères  cornéens  ;  il  rappelle  à  cet  effet  : 

!<>  Une  observation  publiée  en  octobre  1873  dans  le  Western  Lancet 
de  San  Francisco  ; 

2^  Le  compte  rendu  d'une  séance  de  la  Société  médicale  publié  dans 
\b  PaciRc  médical  and  snrgicaî  Journal,  analysé  dans  Jabresbericbt  iiber 
die  Leistungen  par  M.  Nagel. 

Après  avoir  expérimeaté  avec  succès  le  fer  rouge  pour  guérir  une 
fistulettede  la  paupière,  et  cautériser  des  granulations  palpébrales  proé- 
minentes, Martinache  se  décida  à  utiliser  la  cautérisation  actuelle  dans 
le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée. 

Il  rapporte  12  observations  fort  intéressantes  a  Tappui  de  sa  thèse  et 
d'ailleurs,  dit-il,  il  pourraiten  ajouter  encore  plusieurs  auti*es,  puisqu'il 
aurait  traité  par  cette  méthode  environ  40  cas  d'ulcères  de  la  cornée. 

Martinache  aurait  d'ailleurs  utilisé  le  cautère  actuel  dans  le  traitement 
d'autres  affections  oculaires,  par  exemple  dans  la  kératite  parenchyma- 
teuse  et  dans  la  blépharite  ciliaire.  Il  fera  connaître  ultérieurement  les 
résultats  qu'il  a  obtenus. 

L'appareil  dont  se  sert  l'auteur  est  un  simple  stylet  de  trousse,  un  cro- 
chet à  strabisme,  ou  bien  une  aiguille  à  tricoter  comme  le  fait  Oayet  de 
Lyon.  Ces  différents  instruments  sont  chauffés  au  rouge  blanc  à  l'aida 
d'une  lampe  à  alcool  ;  du  reste,  Martinache  pense  qu'on  pourrait  utiliser 
le  galvano-cautère  ou  le  cautère  à  gaz  pour  faire  cette  cautérisation. 

F.  TSRRnUl, 
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The  treatment  of  scrofulons  glands  by  the  electrolytic  caustic  (Du  chlorure  de 
linc  naissant  comme  caustique  ;  son  application  au  traitement  des  adénites 
chroniques  et  de  quelques  cancers),  par  GOLDING-BIRD  {The  Lancet,  voL  IL 
p.  430, 1878). 

Dans  C6  nouveau  travail,  l'auteur  confirme  les  résultats  caustiques 
obtenus  au  moyen  d'une  pile  formée  par  une  plaque  d'argent,  mise  au 
contact  de  la  peau  dépourvue  de  son  épiderme,  et  par  une  flèche  de 
zinc  enfoncée  dans  la  partie  qu'on  veut  détruire  (voir  The  Lancct, 
21  avril  1877  et  Revue  des  sciences  médi cales ^  X,  664).  Mais  il 
modifie  le  modus  faciendi.  En  employant  une  plaque  d'argent  suffisam- 
ment grande  (8  cent.),  on  n'a  pas  besoin  d'enlever  l'épiderme  à  l'aide 
d'un  vésicatoire  :  il  suffit,  après  avoir  lavé  soigneusement  la  partie  du 
corps  qui  doit  recevoir  le  pôle  positif  (argent),  d'interposer  entre  les 
téguments  et  la  plaque  métallique  un  morceau  de  lint  plié  en  double  ou 
triple  et  imbibé  d'une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium. 

Suivent  deux  observations  de  destruction  de  ganglions  caséeux  et 
quelques  remarques  sur  l'emploi  de  l'appareil  légèrement  modifié 
'cylindre  au  lieu  de  flèche  de  zinc),  dans  les  cas  de  cancer  du  rectum 
ou  du  col  utérin.  v.  gaupenon. 


Ueber  Ghloroformnarkose,  par  WAGHSMUTH  (de  Berlin)  (Vierteljahrsa.  f.  gerich 
Aied.  II.  œff,  SanU.,  nouv.  série,  XXVIir,p.  893,  «kW/  1878). 

L'auteur  conseille,  après  en  avoir  fait  usage  lui-même,  d'additionner 
d'un  cinquième  d'essence  de  térébenthine,  le  chloroforme  lorsqu'on 
l'emploie  en  inhalations  anesthésiques.  Il  a  reconnu  que  l'essence  de 
térébenthine  exerce  une  action  stimulante  sur  les  poumons^  qui  en  pré- 
vient la  paralysie,  si  redoutable  dans  la  chloroformisation.        j.  b. 


The  intravonons  injection  of  milk  as  a  substituts  for  tbe  transfusion  of  blood 
(Injection  intraveineuse  de  lait  pour  remplacer  la  transfusion  du  sang),  par 
Gaillard  THOMAS  (New  York  med.  Journal,  mai  1878). 

La  première  partie  de  ce  mémoire  intéressant  a  été  publiée  dans  le 
précédent  numéro  {R,  S.  M,,  XII,  p.  688).  Voici  le  résumé  des  autres 
observations. 

Dans  un  troisième  cas  il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  22  ans,  que  l'on  avait 
opérée  d'un  gros  kyste  de  l'ovaire  ;  une  péritonite  aiguë  se  développa  au 
bout  de  24  heures,  qui  disparut  après  avoir  mis  en  danger  la  malade, 
mais  14  jours  après  l'opération,  un  abcès  formé  dans  l'abdomen  s'ouvrit  et 
donna  un  litre  de  pus. 

La  suppuration  persista  si  abondante  qu'au  bout  de  3  jours  la  malade 
était  absolument  épuisée. 

Une  première  injection  fut  faite  le  27  septembre  ;  2  heures  après  la  malade 
avait  repris  des  forces,  et  le  28  au  matin  il  y  avait  une  amélioration 
notable. 
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Le  l""  mars  nouvel  affaissemeat  ;  on  injecte  15  onoes  de  lait  (480  g'.), 
nouvelle  amélioration  le  2  mars.  Le  3  mars  injection  de  6  onces  (192  g'.), 
le  4  mars  injection  de  8  onces  (^256  g^).  Le  5  mars  injection  de  8  onces. 
La  malade  meurt  2  heures  après  cette  cinquième  injection.  Dans  ce  cas, 
selon  Fauteur^  c'est  l'injection  intraveineuse  qui  seule  soutenait  les  forces 
de  la  malade. 

L^autopsie  montra  que  l'intestin  perforé  communiquait  avec  la  cavité 
purulente  qui  entourait  le  pédicule. 

Dans  un  quatrième  cas,  la  malade  portait  également  un  kyste  de  l'ovaire» 
dont  les  adhérences  avec  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  étaient  très- 
intijmes  et  si  vasculaires  qu'on  ne  put  arrêter  le  suintement  sanguin  ;  le 
chirurgien  aima  mieux  pourtant  refermer  l'ouverture  pratiquée  dans  l'ab- 
domen. —  3  jours  après  l'opération,  la  malade  présentait  les  signes  ration- 
nels d'une  hémorrhagie  interne  ;  il  enleva  le  bouchon  d'un  drain  laissé 
dans  la  cavité  abdominale,  et  en  vit  sortir  plus  d'un  litre  de  sang  liquide  ; 
une  nouvelle  issue  donnée  au  sang  dans  la  même  journée  amena  un  écou- 
lement également  abondant,  5  onces  de  lait  (160  gr.),  furent  injectés  sans 
produire  d'effet  et  n'empêchèrent  pas  la  malade  de  mourir  au  bout  de  quel- 
ques heures. 

En  résumé,  on  compte  12  injections  de  lait,  une  seule  a  donné 
de  mauvais  résultats,  pouvant  s'expliquer  par  ce  fait  que  le  lait 
n*était  pas  frais,  ayant  été  trait  2  heures  avant  Tinjection. 

L'auteur  donne  les  conclusions  suivantes  : 

1®  L'injection  de  lait  à  la  place  du  sang,  dans  la  circulation,  est  d'une 
pratique  très-simple  ; 

2°  On  ne  doit  employer  que  du  lait  tiré  depuis  quelques  minutes 
d'une  vache  saine  ; 

S®  Pour  tout  appareil  avoir  un  entonnoir  en  verre,  un  tube  en  caout» 
chouc  et  une  très-fme  canule  ; 

4<*  L'injection  intraveineuse  de  lait  est  infiniment  plus  aisée  que  la 
transfusion  du  sang  ; 

o""  L'injection  du  lait  est  habituellement  suivie  d'un  frisson  et  d'une 
forte  et  rapide  élévation  de  température,  puis  tout  se  calme  et  l'amélio- 
ratioD  se  manifeste  ; 

6"  On  peut  injecter  du  lait  non-seulement  en  cas  d'hémorrhagie 
grave,  mais  en  cas  de  choléra  asiatique,  fièvre  typhoïde,  anémie 
pernicieuse  ; 

7®  Il  ne  faut  pas  injecter  à  la  fois  plus  de  8  onces  de  lait 
(256  gr.).  H*  LSROUX. 

A  snccesifal  case  of  intravenous  injection   of  milk  (Un    cas    heureux  d'injec- 
tion intraveineuse  de  lait),  par  BULULRD  (New  York  Med.  Joura»^  avril  1878). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  28  ans,  affecté  d'un  ulcère  rond  de  l'estomao  qui 
avait  eu  coup  sur  coup  des  hématémèses  foudroyantes  et  était  tombé  dans  un 
état  grave  d'anémie. 

On  injecta  7  onces  (224  grammes)  dans  la  veine  céphalique  du  bras 
gauche. 

Dès  le  lendemain  il  y  avait  une  amélioration  dans  l'état  général  ;  mais  au- 
tour de  la  piqûre  du  bras  il  y  avait  une  sone  inflammatoire  qui  s'étendit  peu 
à  peu  jusqu'à  Tépaule  :  en  môme  temps  la  fièvre  augmentait;  les  frissons  se 
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succédèrent;  la  plaie  laissait  suinter  un  liquide  iehorenz;  il  y  avait  là  des 
menaces  sérieuses  de  pyémie.  Enfin  le  pus  du  phlegmon  se  colieota,  et  deux 
incisions  amenèrent  la  chute  de  la  fièvre. 

Un  mois  après  Topération  le  malade  avait  repris  toutes  ses  forces. 

Le  phlegmon  a  pu  être  provoqué  par  ce  fait  que  la  canule  n'était  pas  entrée 
dans  la  veine  du  premier  coup,  mais  avait  passé  dans  le  tissu  cellulaire  où 
s'était  répandu  un  peu  de  lait.  h.  l. 

Note  inr  les  greffes  dermo^épidermiques  dans  différentes  races  humaines,  par 

HAURSIi  {8oc.  de  BioL;  Gaz.  méd.,  p.  S49, 1878). 

Conclusions  : 

1"*  Le  climat  de  la  Guyane  ne  modifie,  ni  dans  leur  marche,  ni  dans 
leur  efllcacité,  les  greffes  dermo-épidermiques  ; 

2""  Elles  constituent  un  auxiliaire  précieux  pour  la  rapide  cicatrisation 
des  plaies  et  ulcères  ; 

S""  Les  autogreffes  ont  le  même  résultat,  quelle  que  soit  l'espèce  ou 
la  race; 

4^  La  peau  de  la  race  noire    étant  plus  élastique  et  plus  résistante 
expose  le  chirurgien  à  s'y  reprendre  plusieurs  fois  pour  obtenir  une 
greffe; 

ô""  Il  en  a  été  de  même  des  hétérogreffes,  quelles  que  soient  les  com- 
binaisons qu'on  ait  pu  faire; 

Ô""  Pour  que  les  greffes  restent  pigmentées,  deux  conditions  sont  indis* 
pensables  :  qu'elles  soient  prises  et  transplantées  sur  des  sujets  riches 
en  pigment;. 

7^  La  pigmentation  des  jeunes  cellules  a  lieu  par  une  action  de  contact. 
Cette  action  s'épuise  bientôt,  et  son  champ  ne  dépasse  pas,  en  général, 
cinq  millimètres.  l.  g.  r. 

m 

CaroUd  aneuris m  (Ligature  of  common  carotid  with  chromio-acid-oatgut  ;  reco» 
very  (Anévrysme  carotidien  ;  ligature  de  la  carotide  primitive  avec  du  catgut 
A  Tacide  chromique;  guérison),  par  MAGEW£N  {Bril,  med,  Joura»,  7  septembre 
1878). 

Il  s'agit  d^un  malade  admis  le  1*'  juin  dernier  à  Tinfirmerie  royale  de  Glas- 
gow, avec  un  anévrysme  de  la  carotide.  Depuis  huit  mois,  il  souffrait  de 
temps  en  temps  de  maux  de  gorge,  de  gène  de  la  déglutition  et  de  douleurs 
dans  Toreille  droite  et  la  moitié  droite  du  front.  Sept  semaines  avant  son 
admission  à  Thôpital,  il  s'aperçut  pour  la  première  fois  que  son  cou  augmen* 
tait  rapidement  de  volume. 

En  l'examinant  on  trouva,  au  niveau  du  côté  droit  du  cou,  une  tumeur, 
dont  le  bord  inférieur  atteignait  le  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  ;  de  là  elle  remontait  à  2  pouces  plus  haut,  entre  l'angle  de  la  mâ- 
choire et  le  s  ter  no*mastoldien.  Transversalement,  elle  mesurait  S  pouces  1/S. 
Tous  ses  caractères  étaient  ceux  d'un  anévrysme  de  la  bifurcation  de  la  ca- 
rotide, et  les  mouvements  d'expansion  étaient  surtout  marqués  dans  le  pha- 
rynx. Le  malade  était  un  peu  anémique,  mais,  à  part  cela,  l'état  général 
était  satisfaisant. 

Le  6  juin,  M.  Maoewen  lia  la  carotide  primitive  droite  au  niveau  de  Pomo- 
hyoldien.  L'opération  ne  présenta  rien  de  parliouUer.Les  btttemeats  cessèrent 
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ABtaitôt.  Oa  appliqua  un  ponsoment  antiseptique»  et  le  10  juillet  le  malade 
sortait  complètement  guéri. 

La  ligature  employée  par  M.  Macewen  était  composée  de  catgut  pré- 
paré dans  une  solution  diacide  chromique  et  de  glycérine  :  elle  était  de 
couleur  noire,  très-solide  et  très-flexible.  Le  nœud  est  aussi  plus  solide 
que  celui  que  l'on  fait  avec  des  flis  de  soie  cirés  ;  il  n^a  pas  de  tendance 
à  glisser  et  n'est  pas  assez  élastique  pour  céder  aux  pulsations  caroti« 
diennes.  Des  expériences  ont  prouvé  qu*il  conservait  sa  solidité  pen- 
dant plus  de  quatre  semaines.  gaston  decaisnd. 


Bpintl  ditsata  and  apinal  onryaturt;  thair  traatmeat  by  anspanaloii  and  tho  nta 
of  tha  plaitar  af  Paria  bandage  (INi  traitamant  du  mal  da  Pottat  da  la  soolioaa 
par  la  antpanaion  ai  la  bandaga  pUtré),  par  Lawla  A.  8ATRB,  da  New  York 
(1  vol.  ioS,  Loodr68,i9n  et  Arohiv  gén»  de  méd  ,i878). 

Les  appareils  destinés  à  combattre  la  scoliose,  quoique  très -perfec- 
tionnés, laissent  encore  à  désirer;  ils  sont  généralement  coûteux,  exigent 
une  surveillance  presque  constante  et  n'ont,  pour  la  plupart,  qu'une 
action  indirecte  sur  le  rachis,  puisqu'ils  agissent  uniquement  par  Tinter* 
médiaire  des  épaules  qui  peuvent  se  relever  plus  ou  moins  sans  que  la 
courbure  du  rachis  soit  aucunement  modifiée. 

Relativement  au  mal  de  Pott,  dont  la  première  condition  de  traitement 
doit  être  d'obtenir  l'immobilité  de  la  colonne  vertébrale  et  d'éviter  la 
pression  réciproque  des  corps  intervertébraux,  deux  méthodes  sont  en 
présence  :  dans  Tune,  on  condamne  les  malades  à  un  repos  absolu,  dans 
la  situation  horizontale  pendant  des  mois,  des  annéesi  avec  ou  sans 
appareil  contentif  ;  dans  Tautre,  on  a  recours  à  des  appareils  qui  per*^ 
mettent  bien  aux  malades  de  se  lever,  de  marcher  en  plein  air  et  de 
prendre  un  peu  d'exercice,  mais  qui  rendent  l'immobilisation  du  rachis 
le  plus  souvent  incomplète  ou  illusoire. 

Le  professeur  Sayre  (de  New- York),  vient  de  proposer  une  méthode 
de  traitement  qui  paraît  remplir  tous  les  desiderata  et  qui  a  été  appliquée 
dans  plus  de  trois  cents  cas  avec  un  succès  constant. 

Traiùemené  da  mal  de  Pott.  —  Il  est  basé  sur  ce  fait  intéressant  que 
Textension  de  la  colonne  vertébrale,  obtenue  soit  par  la  traction  en  sens 
inverse  des  deux  moitiés  du  corps,  soit  à  l'aide  de  la  suspension  du 
sujet  par  les  bras,  modère  la  douleur,  rend  la  respiration  plus  ample, 
plus  large,  plus  facile  et  diminue  la  paralysie  des  membres  inférieurs 
lorsqu'elle  existe.  Ces  modifications  dans  les  troubles  fonctionnels 
s'expliquent  par  cette  particularité  que  le  redressement  du  rachis  diminue 
la  pression  réciproque  des  surfbces  osseuses  malades  et  fait  cesser  ou 
atténue  la  douleur  ainsi  que  les  contractures  réflexes  résultant  de  cette 
pression  anormale. 

VexteDsion  da  racbis  constitue  donc  la  première  indication  à  remplir. 
La  seconde  doit  être  de  maintenir  la  réduction  obtenue  à  l'aide  d'un 
appareil  agissant,  non  sur  les  épaules  qui  sont  mobiles,  mais  sur  la  tronc 
lui-même. 

L'extension  s'obtient  à  l'aide  d'un  appareil  spécial  consistant  en  un  aro 
de  fer  aux  extrémités  duquel  sont  fixées  des  couiToies  qui  doivent  aou* 
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lever  le  sujet  en  exerçant  une  traction   sur  les  aisselles  et  sur  la 
tête. 

L'extension  une  fois  obtenue,  on  la  maintient  au  moyen  d'un  corset 
plâtré  fait  avec  des  bandes  de  mousseline  de  2  à  3  mètres  de  long,  sur 
6  a  8  centimètres  de  large,  et  soigneusement  imprégnées  de  plâtre  fin  et 
fi*ais.  Ces  bandes,  humectées  d*eau,  sont  appliquées  sur  la  peau  préala- 
blement recouverte  d'une  chemise,  et  garnissent  la  plus  grande  partie 
du  tronc  depuis  le  bassin  Jusqu'aux  aisselles. 

Pour  renforcer  ce  corset,  on  place  de  chaque  côté  du  corps,  entre  les 
tours  de  bandes,  des  lames  de  ferblanc  étroites,  minces  et  flexibles.  Les 
parties  saillantes  (apophyses  épineuses,  épines  iliaques  antérieures  et 
supérieures,  etc.),  doivent  être  protégées  par  de  petits  coussinets  de 
coton  ;  il  en  est  de  même  des  parties  molles  plus  ou  moins  enflammées 
et  ulcérées.  Le  D^*  Sayre  recommande  également  de  placer  sur  le  ventre, 
entre  l'abdomen  et  la  peau,  un  petit  coussin  de  coton  ayant  la  forme  d'un 
coin,  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas;  on  doit  l'enlever  immédiatement 
avant  que  le  plâtre  ne  prenne.  Il  a  pour  but  de  laisser  après  son  ablation 
un  espace  vide  pour  l'expansion  du  ventre  après  le  repas.  Dans  les  cas 
où  Ton  aura  affaire  à  une  fille,  surtout  si  les  seins  sont  développés,  on 
placera  devant  chacun  d'eux  un  coussin  qu'on  aura  soin  d'enlever  avant 
la  dessicalion  complète  de  l'appareil. 

Ce  corset  sera  appliqué  pendant  la  période  de  suspension  du  sujet  qui 
doit  être  enlevé  doucement,  lentement  jusqu'à  ce  qu'il  soit  parfaitement 
à  son  aise  et  jamais  au  delà  de  ce  point.  Les  bandelettes  plâtrées  sèchent 
assez  vite  pour  qu'on  puisse,  au  bout  d'un  temps  très-court,  enlever  le 
malade  de  l'appareil  à  suspension  et  le  coucher  sur  un  matelas. 

Lorsqu'il  y  a  des  abcès  on  doit  établir  des  fenêtres  pour  l'écoulement 
du  pus  et  les  pansements. 

Dans  les  cas  oii  le  mal  a  pour  siège  les  vertèbres  cervicales  ou  les 
premières  dorsales,  le  D**  Sayre  a  recours  à  un  appareil  particulier 
consistant  en  deux  pièces  de  fer  malléable  unies  ensemble  et  dont  la 
courbure  s'adapte  exactement  à  celle  du  dos;  de  leurs  parties  latérales 
partent  trois  lanières  en  ferblanc  assez  longues  pour  entourer  latérale- 
ment le  tronc;  à  la  partie  supérieure  est  fixée  une  tige  métallique  verti- 
cale et  médiane,  susceptible  d'être  allongée  ou  raccourcie  à  volonté,  qui 
décrit  une  courbe  au-dessus  du  sommet  de  la  tête  et  supporte  à  son 
extrémité  terminale  un  collier  pour  la  tète  et  le  menton.  Cet  appareil  est 
appliqué  sur  le  thorax  entouré  préalablement  de  quelques  épaisseurs  de 
bandes  plâtrées  et  de  telle  façon  que  l'armature  verticale  et  médiane  se 
trouve  sur  le  prolongement  des  apophyses  épineuses  ;  les  bandelettes 
latérales  sont  appliquées  sur  le  tronc  et  fixées  à  l'aide  de  nouvelles 
couches  de  bandes  plâtrées.  Une  fois  l'appareil  sec,  à  Taide  d'un  collier 
fixé  à  l'extrémité  de  la  tige,  on  peut,  en  modifiant  la  longueur  de  celui- 
ci,  opérer  le  redressement  et  l'immobilisation  de  la  colonne  cervico- 
dorsale. 

L'appareil  peut,  sans  inconvénient,  rester  deux  ou  trois  mois  en  place 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'y  toucher. 

Le  D'  Sayre  recommande  surtout  de  ne  pas  chercher  à  redresser 
complètement  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  l'extension  ne  doit 
pas  avoir  d'autre  but  que  vaincre  la  contraction  musculaire.  Elle  doit 
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être  arrêtée  dès  que  le  malade  accuse  une  sensation  de  bien-être  et  ne 
doit  jamais  aller  au  delà. 

Il  a  vu  disparaître,  avec  cet  appareil,  les  phénomènes  paralytiques,  les 
douleurs,  la  dyspepsie  et  la  toux  dont  les  malades  souffraient  auparavant. 

Traitement  de  la  scoliose.  —  M.  Sayre  accepte,  dans  la  pathogénie  de 
la  scoliose,  la  théorie  musculaire  et  croit  que  les  lésions  osseuses  ou 
articulaires,  quand  elles  existent,sont  toujours  secondaires.  Suivant  lui, 
rindication  capitale  est  de  supprimer  le  poids  de  la  partie  supérieure  du 
rachis  et  de  le  transporter  des  corps  vertébraux  sur  la  totalité  de  la 
surface  du  tronc.  Il  la  remplit  à  Taide  du  corset  plâtré  et  de  la  suspen-* 
sion  du  sujet  pratiquée  par  lui- même.  Le  corset  se  fait  et  s'applique 
comme  précédemment,  pendant  que  le  malade  est  suspendu.  Quant  à  la 
suspension,  on  l'obtient  au  moyen  d'un  crochet  fixé  à  la  partie  supérieure 
d'un  trépied  de  dix  pieds  de  haut  ;  à  ce  crochet  est  suspendu,  par  des 
mouilles,  un  arc  en  fer  portant  à  ses  extrémités  des  courroies  soutenant 
un  collier  pour  la  tête  et  le  menton.  Le  malade  devra  apprendre  à  se 
suspendre  lui-même  et  à  faire  pendant  la  suspension  de  profondes 
inspirations. 

Une  précaution  indispensable  consiste  à  maintenir  les  mains  qui  tirent 
sur  la  corde  au-dessus  de  la  tête  :  cette  position,  en  effet,  met  en  jeu  les 
muscles  du  thorax  et  allège  les  ligaments  du  cou  de  la  plus  grande 
partie  de  la  traction;  si  les  mains  étaient,  au  contraire,  au-dessous  du 
niveau  de  la  tête,  il  y  aurait  à  craindre  pendant  la  suspension  une  disten- 
sion trop  forte  des  ligaments  cervicaux  et  des  accidents  graves. 

La  suspension  doit  être  pratiquée  tous  les  jours  une  fois  ou  deux,  et 
chaque  fois  pendant  trois  ou  cinq  minutes  de  la  manière  suivante  :  le 
malade  tire  lentement  sur  la  corde  attachée  aux  moufîles  et  se  soulève 
jusqu'à  ce  que  les  orteils  seuls  touchent  le  sol;  il  se  maintient  aussi 
pendant  qu'il  fait  trois  inspirations  profondes  ;  puis  se  laisse  ensuite 
retomber  lentement;  après  quelques  secondes  de  repos  il  répète  cet 
exercice  trois  fois  de  suite. 

Cette  méthode  de  traitement,  excellente  dans  le  cas  de  scoliose  peu 
avancée  et  sans  déformation  osseuse,  est  de  l'aveu  de  L'auteur  lui-même 
impuissante  pour  combattre  les  courbures  rachidiennes  très-accusées  et 
compliquées  de  courbure  des  côtes.  Tout  autre  traitement  est  d'ailleurs 
sans  effet.  armand  b.  pauubr. 


Sur  un  nouveau  procédé  de  réduction  des  luxations  traumatiques  récentes, 

par  BAZT  (France  Médicale,  p.  SU,  1878). 

Le  procédé  de  l'auteur  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  MM.  Anger 
et  Legros.  Il  en  est  un  perfectionnement  dans  ce  sens  que,  tout  en  étant 
une  méthode  de  douceur,  le  procédé  d'Anger  et  Legros  surprend  le 
membre,  pour  ainsi  dire,  et  exerce  sur  lui  une  traction  subite. 

Dans  le  procédé  de  M.  Bazy,  au  contraire,  on  commence  par  fixer  le 
malade  aux  bandes  de  caoutchouc,  sans  leur  donner  de  tension.  C'est 
ensuite  le  malade  lui-même  qu'on  tire  avec  des  moufHes.  De  cette  ma- 
nière, la  tension  des  bandes  de  caoutchouc,  et  consécutivement  des 
muscles  du  membre  luxé,  se  fait  très-lentement  ;  il  n'y  a  pas  de  réaction 
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de  leur  part.  D'où,  pour  le  malade,  absence  de  douleur,  de  fatigue  et  de 
crainte  et,  pour  le  chirurgien,  coaptation  très-prompte. 

Plus  de  quarante  luxations  de  l'épaule  ont  été  réduites  par  ce  procédé, 
el  l'auteur  n'a  pas  encore  éprouvé  un  seul  insuccès.  p.  regivard. 

Blati0«  Raposition  oiner  TeraltoUn  irr^ponibUii  Luxation  des  ObMrarms  (Ré* 
daotion»  par  opération  sanglanto,  d'v&a  lazatioa  anoienne,  irrédnotiblo,  do 
rhttmérus),  par  H.  BURGKHARDT  {Wurtemberg,  med,  Corresp.  Bl^  a*  4, 1878). 

Ij&  sujet  de  cette  opération  est  une  femme  de  48  ans,  atteinte  de  luxation 
scapulo-humérale,  en  bas  et  en  avant,  non  réduite,  datant  de  7  mois,  déter- 
minant des  douleurs  violentes  outre  une  incapacité  fonctionnelle  du  membre. 
Une  incision  verticale  de  13  centimètres  est  faite  entre  Tacromion  et  Tapo- 
physe  coracolde,  traversant  toute  Tépaisseur  du  deltoïde  et  mettant  à  nu  la  ca- 
vité glénoTdienne,  recouverte  de  masse  fibreuses  ;  la  tète  humérale,  dépouillée 
de  son  cartilage  et  maintenue  par  des  adhérences  fibreuses,  épaisses,  est  isolée; 
le  périoste  est  décollé,  avec  les  insertions  musculaires,  sur  sa  partie  interne,  la 
grosse  tubérosité  arrachée  en  partie.  La  réduction  est  effectuée;  Topération  et 
la  pansement  ont  lieu  suivant  la  méthode  antiseptique  ;  la  plaie  est  guérie  au 
bout  d*un  mois.  Trois  mois  après  l'opération,  la  malade  peut  élever  le  braa 
à  45®,  porter  la  main  sur  la  tête«  sur  Tépaule  opposée,  en  arrière  sur  la  crôte 
iliaque  opposée;  la  rotation  en  dehors  est  encore  très-bornée.  L'état  général 
est  fortement  amélioré.  h.  tuorbns. 

Ra  l'iAtarveotion  chirnrgioala  dans  lai  luxations  compliquées  du  eonda-piad,  par 

G.  POINSOT  {Péris,  DeUbaye,  /n-S,  1877). 

8'appuyant  sur  la  définition  anatomique  du  coude-pied,  telle  que  l'a 
formulée  Malgaigne,  M.  Poinsot  étudie  non-seulement  les  luxation^ 
tibio-tarsiennes  mais  aussi  les  déplacements  proprement  dits  de  l'as* 
tragale. 

Ce  travail,  très-complet  et  très-intéressant  se  divise  en  3  parties. 

Dans  la  première  partie,  Tauteur  fait  l'historique  de  la  question. 
La  division  en  période  ancienne,  période  intermédiaire,  période  con- 
temporaine, lui  permet  d'exposer  les  influences  diverses  qui  ont 
tour  à  tour  porté  les  chirurgiens  au  sacrifice  du  membre  ou  aux  tenta- 
tives de  conservation. 

La  deuxième  partie  est  subdivisée  en  3  chapitres  :  Luxations  tibio- 
tarsiennes,  luxations  de  l'astragale,  luxation  complexes  du  cou  de- 
pied.  Pour  chacune  de  ces  lésions  Tauteur  étudie  tour  à  tour  les  résul- 
tats fournis  par  les  divers  modes  de  traitement.  Le  nombre  considérable 
des  observations  dépouillées  donne  à  cette  partie  un  intérêt  des 
plus  sérieux. 

Mais,  c'est  surtout  la  troisième  partie  qui  se  recommande  à  la  lecture. 
Non-seulement  Fauteur  compare  entre  eux  les  divers  modes  de  traite- 
ment au  point  de  vue  de  la  vie  du  blessé,  mais  il  expose,  avec  noa 
moins  de  soin,  la  durée  du  traitement,  le  résultat  final  au  point  de  vue 
de  la  marche  et  de  la  station,  les  accidents  qui  peuvent  se  montrer 
ultérieurement.  Toutes  ces  données  se  suivent  et  s'enchaînent  naturel- 
lement pour  amener  à  des  conclusions  nettement  formulées.  M.  Poinsot 
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eel  franchement  conservateur  ;  il  n'admet  l'amputation  immédiate  que 
pour  les  cas  où  le  broiement  des  parties  molles  et  la  déchirure  des 
vaisseaux  rendent  la  gangrène  certaine.  Quant  à  la  méthode  conserva- 
trice, elle  variera  suivant  l'articulation  intéressée  et  suivant  l'existence 
ou  non  de  plaie.  Pour  la  luxation  tibio-tarsienne,  on  aura  recours  à  la 
réduction  soit  simple  soit  aidée  de  la  résection.  Pour  la  luxation  sous- 
«•titgalienne  on  devra,  s'il  n'y  a  pas  de  plaie,  essayer  la  réduction  et 
dans  le  cas  où  elle  serait  impossible,  se  borner  à  l'expeotation.  Si  les 
téguments  sont  rompus  et  qu'on  ne  puisse  réduire,  on  pratiquera  la 
résection  imiïiédiate  et  totale  de  Tastragale.  La  luxation  totale  de  Tas- 
tragale  ne  comporte,  même  lorsqu'elle  est  irréductible,  aucune  opération 
immédiate,  à  moins  qu'il  y  ait  une  vaste  plaie,  auquel  cas  l'os  déplacé 
devra  être  enlevé.  v.  campenon. 


Extrême  geiin  valgnm  in  both  lower  limbs  ;  subcutaneout  division  of  tbe  inter- 
nai condyle  of  both  femora;  compléta  removal  of  the  deformity  (Double  genoa 
valgns  très  prononcé;  section  sous-cutanée  des  condyles  internes  du  fémur; 
guérison  complète),  par  JORDAN  {The  Lancct,  voL  I,p.  645,  1878). 

Le  malade,  âgé  de  20  ans,  ne  peut  mareher  qu'avec  des  béquilles.  Les 
genoux  se  croisent  dans  la  station  verticale.  On  introduit  un  ténotome  à 
7  centimètres  au-dessus  du  centre  du  condyle  interne  et  on  le  conduit  jusque 
entre  les  deux  condyles.  On  passe  une  scie  le  long  de  rinoision  et  Ton  dé- 
tache le  condyle  interne.  On  peut  alors  redresser  la  jambe  en  reroulant  en 
haut  le  condyle.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples  :  ni  bémor- 
rbagie,  ni  arthrite,  ni  fièvre.  Six  semaines  après,  la  môme  opération  fut 
pratiquée  sur  l'autre  genou  ;  le  résultat  fut  le  môme.  —  Quelques  semaines 
plus  tard  on  communiqua  des  mouvements  ;  le  malade  ne  tarda  pas  à  mar- 
cher; la  rectitude  était  complète  et  se  maintint.  v,  gampbnok. 


Subperiosteal  excision  of  the  entire  scapula  and  head  of  the  humérus;  reoovery 
(Résection  sous-périostée  de  Tomoplate  et  de  la  tète  de  l'humérus  ;  guérison), 
par  G.  B.  BRI6HAH  {Boston  med.  aad  surg.  Jovirn,^  11  êvvH  1878). 

M.  Kabn,  âgé  de  35  ans,  entra  à  Thôpital  français  de  San  Francisco  le 
15  octobre  1817.  Pendant  le  mois  de  mars  de  la  môme  année  il  avait  eu  une 
attaque  de  rhumatisme  (?)  dans  l'épaule  droite.  Deux  petites  incisions  faites 
au-dessus  de  Tacromion  livrèrent  passage  à  une  grande  quantité  de  pus.  De 
nouveaux  abcès  se  formèrent  et  furent  ouverts.  Au  moment  de  son  entrée  à 
rhôpital  le  malade  portait  quatorze  ouvertures  Ostuleuses  au  fond  desquelles 
on  trouvait  Tos  nécrosé.  Suppuration  abondante.  Quelques  années  aupara- 
vant le  malade  avait  reçu  un  coup  violent  à  Tépaule  droite.  Le  23  octobre 
le  malade  ayant  été  éthérisé,  on  fit  une  incision  longue  de  4  pouces  par- 
tant d'un  point  situé  entre  l'aoromion  et  l'apophyse  coracolde.  On  divisa  les 
tissus  jusqu'à  Tes,  la  tôle  de  Thumérus  fut  mise  à  nu  et  excisée.  En  explo- 
rant le  fond  de  la  plaie  avec  le  doigt  on  s^aperçut  que  la  cavité  glénoïde  était 
malade.  Toutes  les  portions  de  Tomoplate  que  Ton  pouvait  atteindre  avec  le 
doigt  étaient  nécrosées.  On  résolut  d'exciser  Tomoplate.  On  fit  une  nouvelle 
incision  longue  de  sept  pouces  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate  ;  cette  in- 
cision s'étendit  au-dessus  de  l'épaule  jusqu'à  un  pouce  et  demi  de  la  première 
incision  et  parallèle  à  cette  dernière.  On  détacha  avec  le  doigt  et  une  rugine 
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le  deltoïde  et  les  muscles  sittiés  au-dessous  de  l'épine  de  Tomoplate,  puis 
la  longue  portion  du  biceps  au  niveau  de  son  insertion  supérieure  et  enfin 
les  muscles  situés  au-dessus  de  l'épine.  L'apophyse  coracoïde  ayant  été  mise 
à  nu,  on  passa  un  lacet  autour  de  sa  base  et  autour  de  Tacromion  et  on  fit 
basculer  Tomoplate  en  haut  et  en  dehors.  On  put  alors  atteindre  sa  face  an- 
térieure et  détacher  les  muscles  qui  s'y  insèrent. 

I/os  fut  enlevé  en  entier  et  complètement  dépourvu  de  son  périoste.  L'ope- 
ration  dura  une  heure  et  demie  et  grâce  au  manuel  opératoire  employé,  fût 
accompagnée  d'une  hémorrhagie  insignifiante.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent 
réunies  par  quatre  sutures  et  un  tube  à  drainage  fut  placé  dans  chacune 
des  incisions. 

Les  suites  de  l'opération  furent  heureuses.  Quelques  portions  d'os  nécrosé 
furent  éliminées  de  temps  en  temps.  Le  malade  put  être  considéré  guéri  le 
1"' janvier  18'78.  Maintenant  la  difformité  est  peu  marquée.  Le  malade  peut 
porter  sa  main  droite  à  Tépaule  gauche  et  le  bras  droit  en  avant  et  en  arrière 
dans  une  étendue  d'un  pouce  dans  chaque  sens.  Il  se  sert  de  sa  main  droite 
pour  écrire,  manger  et  exécuter  les  mouvements  les  plus  usuels. 

Ce  travail  est  accompagné  de  photogi*aphies  des  os  excisés  et  du  malade 
après  l'opération.  ''•-b.  h. 


Total   ezsiirpation  des    Schulterblatts   mit  gleichieitigar  Decapitatio  Homeri 
(Réfection  totale  de  l'omoplate  et  de  la  tète  de  l'humérus),  par  W.  0RL0W8KI 

(Centralbl.  t.  Chir.,  d*  28,  1878). 

• 

Un  homme  de  25  ans,  entre  à  l'hôpital  de  l'Enfant-Jésus  do  Varsovie,  dans 
un  état  de  marasme  avancé,  pour  une  ostéo-périostite  suppurée  de  l'omoplate 
et  arthrite  purulente  scapulo-humcrale.  Orlowski'se  décida  à  pratiquer  la 
résection  des  parties  malades.  Une  incision  en  T,  l'une  des  branches  sui- 
vant l'épine  de  l'omoplate,  l'autre  son  axe  vertical,  permit  d'enlever  cet  os, 
après  décollement  du  périoste  et  des  parties  molles  ;  ce  décollement  s'apéra 
avec  facilité,  sauf  au  niveau  de  l'apophyse  coracoïde.  Les  ligaments  de  Farti- 
culation  scapulo-huméi'ale  étaient  détruits  ;  la  tète  humérale  était  dépourvue 
de  cartilages,  profondément  cariée  ;  on  en  pratiqua  la  résection  au  col  chi- 
rurgical. Il  n'y  eut  qu'une  perte  de  sang  très-faible  ;  le  pansement  de  Lister 
fut  appliqué ,  mais  dut  être  enlevé,  18  heures  après,  pour  une  hémorrhagie 
assez  abondante,  provenant  d'une  branche  de  la  sous-scapulaire,  qu'il  fal- 
lut lier. 

L'état  général  du  malade  se  releva  rapidement,  et  au  bout  de  deux  mois, 
la  plaie  était  fermée,  sauf  deux  fistules  qui  ne  purent  être  taries.  Au  bout 
de  4  mois,  il  y  avait  régénération  osseuse  do  toute  la  partie  sous-épineuse 
de  l'omoplate.  Les  mouvements  actifs  du  brassontimpossibles.  14  mois  après 
l'opération,  le  malade  est  encore  en  vie,  mais  porteur  de  fistules  inta- 
rissables, et  dans  un  état  de  santé  général  assez  mauvais.       u.  thokens. 


La  résection  du  genou  au  Vil''  congrès  de  la  société  allemande  de  chirurgie, 
11  avrUlSTS,  LANGENBECK,  HCJETER,  KŒHLER,  SGHEDE,  KOENIG,  PETERSEN, 
RIEDINGER  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n'  18,  pg  259,  6  mai  1878). 

Langenbeck  présente  d'abord  une  fillette  de  S  ans  qu'il  a  opérée  de  la 
façon  suivante,  il  y  a  un  an  :  incision  curviligne  au  côté  interne,  extirpa- 
tion de  la  capsule  articulaire  avec  la  bourse  du  triceps,  ablation  par  la 
scie  de  la  facette  articulaire  de  la  rotule.  L'accroissement  du  membre 
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réséqué  a  peu  BOufTert  de  Topération,  car  le  raccourcissement  n'est  que 
d'un  demi-centimètre.  Langenbeck  est  grand  partisan  deTincision  interne 
arquée  qui  lui  a  toujours  donné  de  très-bons  résultats,  en  permettant  de 
conserver  une  articulation  douée  de  mouvements,  et  en  facilitant  en  outre 
Tenlèvement  du  cul-de-sac  de  la  synoviale,  ce  qui  serait  beaucoup  plus 
difficile  avec  le  procédé  proposé  par  Volkmann  de  scier  la  rotule  en  tra- 
vers. Le  but  final  de  Langenbeck  est  toujours  d'obtenir  une  jointure  mo- 
bile, parce  que  Tankylose  nuit  à  l'accroissement  longitudinal.  En  appli- 
quant le  pansement,  il  soumet  le  membre  à  l'extension,  de  sorte  qu'il 
reste  un  intervalle  entre  les  os  sciés;  puis  il  referme  par  des  points  de 
suture  la  plaie,  sauf  au  niveau  du  tube  à  drainage. 

Hueter  préfère  actuellement  le  lambeau  cutané  antérieur.  Il  faut,  selon 
lui,  examiner  tout  l'intérieur  de  l'article  afin  non-seulement  de  couper 
les  cartilages  articulaires,  mais  encore  d'aller  à  la  recherche  et  de  gratter 
les  foyers  de  carie  du  tibia  qui  sont  fréquemment  le  point  de  départ  de 
tout  le  processus.  En  même  temps,  Hueter  draine  le  tibia  dont  il  ouvre  la 
face  antérieure  au  moyen  du  perforateur  américain.  Ensuite  il  excise  la 
rotule  en  prenant  soin  de  détacher  obliquement  le  ligament  rotulien  pour 
en  permettre  la  réunion  par  première  intention  et  pour  conserver  intact 
Tappareil  musculo-moteur.  Sur  5  opérations  de  ce  genre  qu'il  a  faites 
récemment,  3  fois  il  a  obtenu  une  mobilité  convenable. 

Kœhler,  sur  25  résections  du  genou  qu'il  a  exécutées,  ne  compte  que 
3  morts,  toutes  survenues  avec  le  pansement  antiseptique,  car  il  n'a  per- 
du aucun  opéré  traité  a  ciel  ouvert'.  Malgré  la  conservation  des  cartilages 
épiphysaires,  il  lui  est  aiTivé  de  constater  encore  un  raccourcissement 
secondaire  au  bout  de  plusieurs  années  ;  il  n'est  pas  d'avis  pour  le  trai- 
tement consécutif  de  mettre  le  membre  dans  une  légère  flexion,  car  cette 
position  obligerait  le  patient  à  porter  des  appareils  pendant  nombre 
d'années.  D  croit  comme  Hueter,  que  la  méthode  antiseptique  favorise 
davantage  la  formation  de  jointures  mobiles  et  vu  la  nécessité  d'obtenir 
une  articulation  ankylosée^  il  recommande  de  préférence  le  pansement  à 
ciel  ouvert. 

Schede,  pensant  que  la  jointure  mobile  obtenue  par  l'application  du 
pansement  antiseptique  exige  l'intégrité  de  l'appareil  extenseur,  inté- 
grité qui  fait  défaut  lorsque  le  ligament  rotulien  a  été  incisé  transversa- 
lement, plaide  en  faveur  de  l'incision  longitudinale  de  Langenbeck  contre 
le  procédé  de  Volkmann.  Schede  pratique  la  suture  des  os  sciés  à  l'aide 
de  catgut  ou  de  fils  d'argent  ;  néanmoins  il  n'a  jamais  obtenu  ainsi  une 
ankylose  osseuse* 

Kœnig  croit  que  la  mobilité  de  la  jointure.n'a  rien  à  voir  avec  la  cica- 
trisation du  ligament  rotulien.  Dans  le  traitement  secondaire,  il  suit  ri- 
goureusement les  préceptes  de  la  méthode  antiseptique  et  réunit  aussi 
les  os  à  l'aide  de  fil  d'argent,  tout  en  reconnaissant  que  l'extraction  de  ce 
dernier  présente  parfois  des  diflicultés.  Lorsque  le  cartilage  épiphysaire 
a  été  conservé,  même  au  bout  de  8  ou  9  ans,  il  n'a  constaté  aucun  rac- 
courcissement mais  seulement  une  flexion  du  membre  tenant  à  une  an- 
kylose osseuse  en  apparence,  et  cartilagineuse  en  fait.  Du  reste  on  peut 
utiUser,  pour  compenser  le  raccourcissement,  l'allongement  anormal  du 
condyle  fémoral  externe  qui  se  produit  lors  de  la  flexion  de  la  jambe  en 
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dehors.  Kœnig  a  pour  fin  d*obteDir  une  jointure  ankyloséeet  non  mobile; 
comme  méthode  opératoire,  il  se  sert  de  Tincision  transversale. 

Petersen  a  trouvé  dans  une  désarticulation  faite  il  y  a  3  ans  avec  con- 
servation du  cartilage  épiphysaire,  un  allongement  de  3  centimètres,  bien 
que  le  genou  loin  d'être  droit  formât  un  angle  de  150  à  160°. 

Dans  un  cas,  Riedinger  a  conservé  la  rotule  après  l'avoir  avivée  ainsi 
que  les  faces  antérieures  du  fémur  et  du  tibia  au  moyen  de  quelques  traits 
de  scie  ;  puis  il  a  fixé  la  rotule  au  tibia  à  l'aide  de  pointes.        j.  b. 


Subcuianeous  division  of  the  Neok  of  thd  Thigfh-Bone  (Résection  loas-entanés  dv 
col  du  fémnr),  par  WiUiam  ADAMS  {Brit,  med,  ^oura.,  24  août  1878). 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  présenté  par 
M.  Adams  au  dernier  congrès  de  Y  Association  médicale  britanDique.  11  a 
été  opéré  en  1869  à  Tâge  de  24  ans.  L'affection  dont  il  était  alors  atteint 
était  une  ankylose  osseuse  de  la  hanche  droite,  avec  déviation  du  membre 
dans  la  flexion  et  l'abduction,  à  ce  point  que  le  talon  du  pied  droit  venait 
s'appliquer  sur  la  partie  supérieure  du  genou  gauche.  Il  y  avait  donc  là 
un  membre  absolument  hors  d'état  de  rendre  le  moindre  sei*vice  ;  la 
marche  ne  pouvait  s'effectuer  qu'à  l'aide  de  deux  béquilles  ou  d'une 
béquille  et  d'un  bâton.  Il  existait  en  même  temps  une  ankylose  d'un  cer- 
tain nombre  des  articulations  vertébrales.  Grâce  à  la  résection  sous-» 
cutanée  du  col  fémoral,  le  membre  est  bientôt  redevenu  fort  et  vigou- 
reux; aujourd'hui  le  malade  est  en  état  de  faire  à  pied  plusieurs  milles 
sans  fatigue  et  de  porter  des  fardeaux  :  il  n'a  plus  besoin  ni  de  béquilles 
ni  de  bâton.  M.  Adams,  qui  s'est  livré  à  des  recherches  statistiques  au 
sujet  de  cette  opération,  a  trouvé  qu'elle  avait  été  pratiquée  trente-trois 
fois.  Les  résultats  ont  été  favorables,  à  l'exception  de  trois  cas  où  les 
malades  ont  succombé  à  la  pyohémie  et  à  des  suppurations  profondes 
prolongées.  En  général^  les  plaies  ont  guéri  comme  des  plaies  de  téno- 
tomie,  sans  suppuration  ni  aucun  trouble  local.  gaston  dscaisiix. 


On  the  excision  of  the  phalangeal  joints  (Sur  la  résection  des  articulation^  def 
phalanges),  par  PRIOEAITZ  [Tbe  Lancet,  vol.  II,  p.f90,  i878). 

Les  auteurs  ne  signalent  que  deux  modes  de  traitement  applicable^ 
aux  arthrites  des  doigts  :  l'amputation  ou  l'expectation.  L'amputation  est 
chose  pénible,  mais  elle  est  préférable  à  l'expectation  qui  condamne  le 
membre  à  do  longs  mois  de  jrepos  pour  aboutir  en  définitive  à  un  doigt 
raide,  souvent  diiïorme^  qui  est  une  gène  véritable.  La  résection  convient 
très-bien  à  la  plupart  des  cas.  Une  incision  longitudinale  dorsale  amène 
sur  le  tendon  extenseur  qu'on  écarte;  les  os  sont  coupés  avec  la  pinee 
de  Liston,  en  évitant,  autant  que  possible  de  léser  le  tendon  fléchisseur. 
La  plaie  est  réunie  par  des  points  de  suture,  excepté  à  l'une  de  ses  extré* 
mités  où  Ton  a  placé  un  tube  à  drainage.  A  partir  du  dixième  jour^  on 
commence  à  imprimer  au  doigt  des  mouvements  passifs.  Au  bout  d'un 
mois,  six  semaines,  la  guérison  complète  est  obtenue  et  le  doigt  a  son 
jeu  normal.  —  Suit  une  observation  de  résection  de  l'ai'ticuiation  de  la 
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premidre  avec  la  seconde  phalange  pour  arthrite  fongueuse  avec  carie  ; 
succès  complet.  v.  gàhpenon. 


La  déBarticnlation  dn  genoa  an  VlIe  congrès  de  la  Société  aUemande  de  chimr* 
gie,  11  avril  1878,  von  LANGENBEGK,  UHDE,  LUEGKE.  SGHEDE,  RIEOINGER 
ROSER,  eto.  (BetHû.  klin,  Wocbens.,  n*  i9,  pg,  359,  6  mai  1878). 

Langenbeck,  en  présentant  deux  opérés  de  désarticulation  du  genou, 
recommande  cette  dernière  au  lieu  et  place  de  l'amputation  fémorale, 
car,  depuis  les  nouvelles  méthodes  de   pansement  des  plaies,  la  dé- 
sarticulation est  beaucoup  moins  dangereuse.  D*après  lui,  elle  se  trouve 
indiquée  d'une  part  lorsque  l'article  est  détruit  complètement  ou  partiel- 
lement, d'autre  part  lorsque  la  jointure  étant  intacte,  la  jambe  est  lésée. 
Dans  le  premier  cas,  le  membre  étant  fortement  fléchi  et  porté  en  ar- 
rière, on  enlève  simplement  la  face  articulaire  du  tibia  en  ouvrant  à  peine 
Tarliculation.  Depuis  1851  Langenbeck  a  pratiqué  3  fois  cette  opéra- 
tion avec  lambeau  cutané  antérieur  ;  elle  a  toujours  été  suivie  d'une  en- 
tière guérison.  —  La  désarticulation  du  genou  sain  est  plus  dangereuse  ; 
Langenbeck  Ta  exécutée  7  fois  depuis  1671  :  2  fois  elle  a  été  suivie  de 
mort,  chez  un  patient  atteint  d'infection  purulente  antérieurement  à  l'o- 
pération et  chez  un  dément  paralytique  très-agité.  Il  désire  savoir  si  dans 
ce  cas,  ses  collègues  sont  d'avis  de  conserver  la  rotule.  Il  préconiserait 
peut-être  aussi  le  désarticulation  du  genou  au  Heu  de  l'amputation  de 
jambe  à  la  partie  supérieure  pourvu  qu'en  place  de  la  jambe  de  bois,  l'o- 
péré pût  porter  une  bottine  artificielle.  —  Le  lambeau   antérieur  que 
Langenbeck  préfère  doit  seulement  être  taillé  assez  grand  parce  que  la 
réunion  par  première  intention  est  souvent  troublée  par  les  contractions 
musculaires  qui  tiennent  plutôt  atix  fléchisseurs  qu'au  triceps. Pour  facili- 
ter l'acColement  du  lambeau  antérieur,  il  fait  une  incision  postérieure 
oblique  mais  point  de  lambeau  postérieur  où  les  parties  molles  n'auraient 
aucune  immobilité.  Il  n'a  jamais  encore  observé  de  sphacèle  du  lambeau. 

Uhde  a  pratiqué  12  désarticulations  de  genou  et  n'a  perdu  qu'un  ou 
deux  malades.  Il  préconise  l'incision  circulaire  en  manchette,  en 
entonnoir,  de  Velpeau  avec  abandon  de  la  rotule. 

Luecke  qui  a  noté  deux  cas  de  gangrène  du  lambeau  antérieur  se 
demande  si  on  pourrait  l'éviter  en  laissant  la  rotule,  ou  bien  s'il  faut 
recourir  à  une  autre  méthode. 

Schede  qui  a  présenté  deux  sujets  auxquels  il  a  fait  subh*  la  désarti*» 
culation  du  genou,  estime  que  la  méthode  antiseptique,  assure  à  cette 
opération  les  avantages  de  la  réunion  immédiate  et  qu'à  l'inverse  de 
l'amputation  fémoralC)  la  désarticulation  n'est  presque  jamais  suivie 
d'atrophie  du  moignon  d'os;  quant  à  ce  qui  concerne  l'extirpation  totale 
de  la  capsule  avec  la  rotule,  Schede  n'attache  pas  beaucoup  d'impor- 
tance â  laisser  la  synoviale,  mais  il  ne  voit  aucune  raison  d'enlever  la 
rotule.  La  mortalité  de  la  désarticulation  du  genou  s'améliore  d'année 
en  année;  d'après  Andrews,  de  Chicago,  elle  "n'est  maintenant  pas  supé- 
rieure à  celle  de  l'amputation  condylienne  tandis  qu'autre  fois  elle  était 
de  6  0/0  plus  considérable. 

Riedinger  a  vu  survenir,  dans  ses  deux  dernières  désarticulations  de 
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Wurzbourg,  le  sphacèle  du  lambeau  ;  une  fois,  c'était  chez  une  magni- 
lique  liilelte  de  10  ans. 

Roser  a  pratiqué  4  désarticulations  du  genou,  toutes  suivies  de  gué- 
rison.  J.  b. 


Glinical  lecture  on   08teo-«areoma  (Leçon  sur  l'ostéo-sarcome  A  propoi  d'aae 
inmenr  de  l'omoplaU),  par  GH.  MAGIIAMÀRA  (Tbe  Laacet,  vol.  /,  p.  669, 1878). 


Jeune  femme  de  24  ans,  mère  de  quatre  enfants  bien  portants  dont  le  plus 
jeune  n*a  que  deux  mois;  pas  d'antécédents  héréditaires.  Il  y  a  quatre  ans, 
sensation  d'engourdissement  dans  l'épaule  droite  ;  peu  à  peu  apparurent  de 
véritables  douleurs;  en  môme  temps  la  région  de  l'omoplate  devenait  le  siège 
d'un  gonflement  qui  n'a  cessé  d'augmenter.  . 

État  à  rentrée  :  La  l'égion  scapulaire  droite  est  le  siège  d'une  tumeur  vo- 
lumineuse (tôte  d*enfant)  qui  s'avance  en  avant  sous  la  moitié  externe  de  la 
clavicule  et  se  prolonge  dans  l'aisselle  jusqu'au  contact  du  grand  pectoral  ; 
elle  englobe  l'articulation  scapulo-humérale  qui  parait  saine  cependant.  Tu- 
meur bosselée,  faisant  corps  avec  l'omoplate,  non  adhérente  à  la  peau  dans 
sa  plus  grande  étendue  ;  deux  points  cependant  sont  rouges,  tendus,  adhé- 
rents ;  fluctuation  a  leur  niveau.  Phénomènes  de  compression  très-marqués 
sur  le  paquet  vasculo  nerveux  :  pouls  presque  insensible,  œdème,  douleurs 
atroces  qui  résistent  à  tous  les  anesthésiques.  Etat  général  bon  ;  faciès  fati- 
gué, mais  non  cachectique  ;  pas  de  ganglions  appréciables. 

Opération.  —  On  fait  l'ablation  de  l'omoplate,  de  la  moitié  externe  de  la 
clavicule  et  du  bras.  On  avait  espéré  mettre  la  sous-clavière  à  nu  par  la  sec- 
tion de  la  clavicule  et  en  faire  la  ligature  préalable,  mais  elle  était  englobée 
par  le  néoplasme.  On  dut  passer  outre.  La  malade  perdit  beaucoup  de  sang 
et  succomba  le  lendemain  aux  suites  de  cette  hémorrhagie  primitive. 

L'opération  était  rendue  nécessaire  par  les  douleurs  atroces  et  par  le 
développement  progressif.  On  ne  pouvait  songer  à  conserver  le  bras  ; 
on  se  serait  exposé  à  une  récidive  rapide  et  l'on  eut  rendu  l'opération 
très-laborieuse  et  très-difficile.  L'hémorrhagie  est  la  complication  la 
plus  grave,  il  faut  toujours  chercher  à  lier  la  sous-clavière  dès  le  début 
de  l'opération  en  s'aidant  de  la  section  de  la  clavicule  ou  au  besoin  de 
sa  résection  partielle.  Les  résultats  de  l'opération  sont  loin  d'ôtre  aussi 
graves  qu'on  pourrait  le  croire  :  sur  13  cas  connus  de  l'auteur,  11  opérés 
vivaient  encore  six  mois  après,  2  avaient  succombé  à  Thémorrhagie. 
L'ostéo-sarcome  d'ailleurs  doit  à  son  origine  (aux  dépens  des  cellules 
rondes  de  la  moelle)  de  ne  pas  avoir  de  tendance  à  se  généraliser  ;  il  ne 
se  multipliera  que  là  où  il  trouvera  des  cellules  analogues.  Les  récidives 
de  l'ostéo-sarcome  sont  fréquentes,  mais  non  constantes  ;  sa  généralisa- 
tion ne  saurait  être  niée,  mais  elle  est  rare;  il  faut  l'attribuer  aux  sinus 
veineux  si  nombreux  dans  les  os.  v.  gampenon. 


Zur  Radicalheilnng  von  Hernien  (De  la  cure  radicale  des  hernies  avec  présenta- 
tion d'un  opéré),  par  DOUTRELEPONT.  Société  bas-rhénane  des  sciences  natu- 
relles et  médicales  de   Bonn,  21  janvier  1878.  (Berlin,  klfn.    Wochens.,  no  14, 

p.  199,  8  avril  1878). 

Ouvrier  de  22  ans,  ayant  une  hernie  inguinale  externe  droite,  du  volume 
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d'un  gros  œuf  d*oie,  réductible  mais  que  le  bandage  ne  peut  contenir  ;  Houx 
doigts  pénètrent  aisément  dans  Tanneau  herniaire.  Le  patient  réclame  éner- 
giquement  une  opération  qu'on  ne  pratiqae  qu'après  avoir  essayé  infructueu- 
sement les  laxatifs,  le  repos  horizontal  et  un  bandage,  comme  moyens  con- 
tentifs,  et  après  avoir  averti  le  malade  des  dangers  de  l'opération. 

Les  téguments  incisés,  le  sac  herniaire  est  découvert  et  on  essaie  de  l'i- 
soler de  tonte  part;  mais  on  doit  renoncer  à  l'extirper  en  totalité,  parce  qu'en 
arrière  et  en  bas,  il  a  contracté  des  adhérences  très-résistantes  avec  le  cor- 
don spermatique  et  avec  les  tuniques  du  testicule.  Le  collet  du  sac,  une  fois 
décollé  de  l'anneau  et  attiré  le  plus  possible  hors  du  canal  inguinal,  est  lié 
avec  un  gros  fil  de  catgut,  après  qu'on  se  fût  assuré  que  tout  le  contenu  du 
sac  était  réduit.  Puis  on  fendit  le  sac  herniaire  et  on  en  excisa  toute  la  por- 
tion des  parois  antérieures  non  adhérentes  au  voisinage.  Au-dessous  de  la 
ligature,  on  plaça  de  chaque  côté,  3  sutures  de  catgut  pour  réunir  à  la  peau 
la  partie  du  sac  laissée;  un  tube  à  drainage  fut  introduit  dans  la  portion  infé- 
rieure du  sac  herniaire  et  les  téguments  furent  suturés  avec  du  catgut. 

La  fièvre  resta  très-modérée  ;  elle  atteignit  son  maximum  (38°,  8)  le  deuxième 
jour  au  soir;  aucune  douleur  de  ventre.  Au  second  renouvellement  du 
pansement,  on  reconnut  que  le  tronçon  du  sac  suturé  avec  les  téguments 
était  en  train  de  se  gangrener,  mais  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme. 

Après  six  pansements,  le  vingt-quatnème  jour  qui  suivit  l'opération,  le 
malade  put  se  lever  muni  d'un  bandage. 

Cette  opération  a  été  exécutée  selon  la  méthode  antiseptique  de  Lister 
(fl.  S.  M.,  IX,  674).  4,  B. 


Intestinal  obstrnction;  right  inguinal  colotomy  (Obstmction  intestinale,  colo- 
tomie  inguinale  droite),  par  SILVER  et  BARWELL  (Med.  Times  and  Gazelle, 
vol.  I,  p.  476,  1878). 

Antécédents»  —  Homme  de  42  ans^  bien  constitué,  sans  maladie  antérieure 
autre  que  la  syphilis,  mais  sujet  depuis  quelques  années  à  des  douleurs  va- 
gues dans  la  région  épigastrique  ;  d'ailleurs  ni  vomissements,  ni  troubles 
intestinaux;  pas  de  diarrhée,  pas  de  constipation,  pas  d'écoulement  anormal 
par  l'anus,  pas  de  modification  dans  les  formes  ou  le  calibre  des  selles. 

2  février  1878,  — Diarrhée  qui  dure  deux  jours.  Puis  tout  à  coup  (le  4), 
constipation  absolue  avec  suppression  de  tout  goz  et  de  toutes  matières  par 
l'anus. 

12  février.  —  Entrée  du  malade  à  l'hôpital.  Faciès  anxieux,  douleurs  va- 
gues et  profondes  de  la  région  épigastrique.  Pouls  fréquent,  mais  régulier  et 
plein.  —  Le  ventre  est  ballonné  mais  inégalement.  Le  tympanisme  et  In  ten- 
sion existent  surtout  dans  le  flanc  droit.  La  main,  posée  à  plat,  sent  des 
mouvements  vermiculaires  très-prononcés  de  Tintestin  grêle.  Pas  de  her- 
nie, pas  de  rétrécissement  du  rectum,  pas  de  tumeur  appréciable  dans  l'ab- 
domen. 

13  février.  —  Môme  état  général,  mais  il  y  a  eu  plusieurs  vomissements 
formés  d'un  mélange  de  bile  et  de  mucus  intestinal. 

14  février,  —  On  introduit  dans  le  rectum  une  longue  canule  d'O'Beirne  et 
l'on  administre  un  lavement  ;  mais  le  liquide  s'écoule  de  suite  et  n'est  même 
pas  coloré. 

15  février. —  Prostration,  pouls  à  150.  Tympanisme  extrême.  Nouvelle  ten- 
tative, tout  aussi  inutile  que  la  première,  d'injection  profonde.  Une  ponction 
du  côlon  descendant  ne  donne  issue  à  rien  ;  une  ponction  du  côlon  transverse 
laisse  échapper  un  peu  de  gaz. 
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16  février.  —  Le  malade  est  très-mal.  On  se  décide  à  opérer.  La  forme 
primitive  du  ventre,la  sonorité  extrême  du  flano  droit,  Timpossibilité  de  faire 
pénétrer  un  lavement  au  delà  de  la  première  portion  du  gros  intestin  font 
admettre  Texistence  probable  d'une  obstruction  du  colon  transverse  ou  du 
côlon  ascendant  à  sa  partie  supérieure.  Dans  le  but  de  rechercher  l'obstacle, 
8*il  est  possible,  ou  de  créer  un  anus  dans  la  région  coecale  on  fit,  à  partir 
de  2  centimètres  en  dedans  de  Tépine  iliaque,  une  incision  longitudinale,  pa- 
rallèle à  la  ligne  blanche.  Arrivé  dans  la  cavité  péritonéale  on  constate  la 
présence  de  liquide  flbrineux  louche  et  un  état  de  congestion  générale  ; 
anus  contre  nature  aux  dépens  du  cœcum  ;  issue  de  gaz  et  de  matières. 

n  février.  —  Très-soulagé  d'abord  par  l'opération  qui  avait  ramené  le 
pouls  à  90,  le  malade  ne  tarde  pas  s'affaiblir  ;  le  pouls  devient  filiforme, irré- 
gulier ;  et  la  mort  survient. 

Autopsie,  —  Péritonite  générale  avec  adhérences  et  fausses  membranes. 
Sur  le  côlon  transverse  près  de  son  extrémité  splénique,  existe  un  rétrécis* 
sèment,  d'une  longueur  de  18  millimètres,  admettant  à  peine  un  fin  stylet. 
Par  une  section  longitudinale  on  reconnaît  que  la  muqueuse  est  saine,  mais 
que  le  péritoine,  le  tissu  sous-péritonéal  et  la  couche  musculaire  sont  infiltrés 
d'un  exsudât  inflammatoire  solide  {firmly  inflammatory  tissue).  Le  travail 
phlegmasique  paraît  être  de  date  assez  récente,  car  il  suffit  d'une  traction 
modérée  pour  rendre  aux  tissus  leur  longueur  presque  normale. 

V.    GAUPBNON. 


Note  sur  l'entérotomie,  avec  une  observation  à  l'appui,  par  SURMAT  (BuJlet, 

de  l'Ac.  de  méd.,  2«  ser/e,  iom&  VII,  n*  8S). 

L'auteur  insiste  sur  ce  que  la  digestion  ne  se  fait  qu*en  partie  dans 
l'estomac,  et  que  les  liquides  qui  se  déversent  dans  l*intestin  grêle  y 
prennent  une  part  extrêmement  large.  Il  en  conclut  que,  si  le  pylore  est 
devenu  infranchissable,  il  sera  possible  de  soutenir  la  nutrition  en  intro- 
duisant les  matières  alimentaires  dans  l'intestin  grêle. 

La  portion  de  l'intestin  grêle  choisie  par  M.  Surmay  est  le  jéjunum  à 
sa  naissance,  parce  qu'il  est  fixe^  qu'on  peut  toujours  l'atteindre  et  que 
les  alimenta  introduits  à  ce  niveau  sont  à  portée  de  subir  Inaction  des  li- 
quides pancréatique  et  biliaire,  et  ont  ensuite  un  parcours  intestinal  suf- 
fisant à  leur  élaboration  et  à  leur  absorption. 

Voici,  en  quelques  mots,  le  manuel  opératoire  mis  en  pratique  par 
M.  Surmay  chez  un  de  ses  malades. 

A  un  centimètre  en  dedans  de  Textrémité  antérieure  de  la  quatrième 
fausse  côte  gauche,  en  comptant  de  bas  en  haut,  on  fait  une  incision  de 
5  à  6  centimètres,  de  manière  que  le  milieu  de  Tinoision  corresponde  à 
Textrémité  de  cette  côte.  Le  péritoine  ouvert,  on  relève  Tépiploon  et  Ton 
aperçoit  alors  le  côlon  transverse  et  au-dessous  l'intestin  grêle.  Entre 
les  deux  on  enfonce  l'indicateur  perpendiculairement  jusqu'à  la  colonne 
vertébrale,  et  l'on  reconnaît  l'extrémité  gauche  du  pancréas.  A  gauche 
de  cette  extrémité,  et  comme  y  faisant  suite,  on  sent  un  intestin  à  direc- 
tion transversale  qu'on  accroche  et  attire  au  dehors.  S'il  se  laisse  attirer 
par  un  bout,  tandis  que  l'autre  reste  iixe,  c'est  le  jéjunum  à  sa  naissance. 
S'il  se  laisse  attirer  par  les  deux  bouts,  c'est  une  portion  plus  éloignée, 
et  il  faut  l'abandonner  pour  faire  une  nouvelle  recherche.  Lu  portion  dé- 
sirée une  fois  saisie,  on  l'attire  au  dehors,  on  la  fixe  par  des  points  de 
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suture  à  fil  séparé  et  on  l*ouvre  dans  une  étendue  de  deux  centimètres 
environ.  Une  sonde  munie  d'un  fosset  permet  d'y  injecter  les  matières 
appropriées. 

La  malade  de  M.  Surmay  n'a  survécu  que  trente  heures  à  l'opération  : 
mais,  à  Tautopsie,  on  a  retrouvé  dans  le  gros  intestin  des  matières  jaunes, 
liquides,  mêlées  de  grumeaux  blancs  de  lait  coagulé.  Ce  résidu  de  di- 
gestion, qui  ne  pouvait  provenir  que  du  lait  injecté  par  la  fistule,  indi- 
que bien  qu'il  y  avait  eu  absorption  et  par  conséquent  nutrition,  bien 
qu'un  rétrécissement  cancéreux  complet  du  pylore  eût  réduit  absolument 
à  néant  le  rôle  de  Testomac.  gaston  decaisne. 


A  oas8  of  Rapid  Hypertrophy  of  the  spleen.  Excision  (Cas  d'hypertrophie  splé- 
nique  rapide.  Excision),  par  H.  L.  BROWNE^TTie  Laneet,  p.  SIO,  !•'  septembre 
1877). 

Agé  de  vingt  ans,  le  patient  dont  il  s'agit  présentait  les  signes  de  la  leu- 
cocythémie.  Sa  rate  était  énorme,  son  ventre  distendu  par  une  asoite  abon*- 
dante,  et  ses  membres  inférieurs  œdématiés.  Les  purgatifs  associés  aux 
diurétiques,  plus  tard  Piodure  de  potassium,  le  phosphore  et  Tapplication 
d'un  onguent  iodé  sur  le  ventre,  semblèrent  d'abord  déterminer  une  grande 
amélioration  dans  l'état  général,  sans  toutefois  réduire  le  volume  de  la 
tumeur;  mais  bientôt  le  mal  s'aggrava  de  nouveau,  la  rate  augmenta  encore 
de  volume,  et,  comme  il  n'y  avait  pas  d'autre  affection  apparente  que  celle 
de  la  rate,  les  autres  glandes  étant  saines,  Browne  crut  pouvoir  tenter  la 
splénotomie,  d'autant  que  le  malade  était  évidemment  perdu  à  bref  délai  si 
l'on  n'essayait  rien  pour  le  sauver.  L'opération  fut  faite  sans  qu'il  survînt 
d'hémorrhagie  ni  d'accident  quelconque,  et  le  patient  sortit  sans  peine  du 
sommeil  chloroformique,  mais  pour  mourir  subitement  cinq  heures  après. 
L'examen  de  la  rate  n'y  révéla  qu'une  hypertrophie  simple;  cet  organe  pesait 
18  livres  1/2.  La  maladie  avait  duré,  en  totalité,  seulement  un  peu  plus  de 
six  mois.  p.  gimokot 


Deax  observations  de  distension  forcée  d'un  nerf,  par  Thomas  MORTON,  relatées 
par  W.  GOX  (The  Americaa  Journal  of  médical  aciences,  Janvier  1S78). 

I.  —  Une  dame  se  blesse  au  poignet  avec  des  ciseaux  ;  la  plaie  est  très-dou- 
loureuse et  les  douleurs  s'irradient  dans  les  doigts  et  remontent  jusqu'à 
l'épaule.  Tous  les  traitements  étant  restés  impuissants  à  calmer  ces  dou- 
leurs, Morton  incise  la  cicatrice,  découvre  le  nerf  cubital,  qui  est  d'apparence 
saine  et  en  pratique  l'extension.  Les  douleurs  disparaissent;  il  ne  subsiste 
que  quelques  fourmillements  dans  les  doigts  pendant  le  premier  mois;  la 
guérison  est  complète. 

II. —  Un  homme  en  1866,  tombe  sur  le  nez,  d'une  hauteur  de  25  pieds.  Il  est 
atteint  de  paralysie  qui  ne  se  dissipe  qu'au  bout  de  six  mois,  à  la  suite  d'une 
attaque  violente  de  rhumatisme  articulaire,  il  survient  une  névralgie  intense 
siégeant  dans  la  plante  du  pied  gauche.  La  résection  de  plusieurs  branches 
des  nerfs  plantaires  amène  une  guérison  qui  se  maintient  pendant  sept 
ans. 

En  1874,  la  névralgie  reparaît  dans  le  gros  orteil  et  remonte  jusqu'à  la 
jambe.  Morton  mit  à  nu  le  sciatique  poplilé  interne  au  milieu  de  la  jambe  et 
en  pratiqua  l'extension  forcée.  Mais  les  douleurs  reparurent  bientôt  et  ne 
cessèrent  qu'à  la  saite  de  la  résection  de  2  pouces  du  sciatique  poplité 
externe.  h.  thorens. 
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Kyste  dtt  cou  à  contenu  huileux.  GuérUon  par  une  injection  à*alcool  pur  aprèe 
évacuation  partielle  du  contenu  au  moyen  d'une  aiguille  capillaire.  Remar- 
ques sur  la  nature  de  ce  kyste  et  sur  le  traitement  de  diverses  collections, 
liquides  par  l'injection  d'alcool  pur,  par  MALHERBE  (Société  de  chir.,  p.  257, 
tome  IV). 

Le  liquide  avait  l'aspect  d'une  huile  un  peu  pâle  ;  il  graissait  les  doigts 
et  tachait  le  papier.  Il  ne  contenait  aucun  élément  anatomique  ;  sa  com- 
position était  très-simple  :  près  de  90  0/0  d'oléine,  près  de  10  0/0  de  pal- 
mitine,  un  peu  de  chlorure  de  sodium  et  d'oxyde  de  fer. 

11  s'agit  d'un  kyste  analogue  à  ceux  que  Verneuil  a  signalés  à  la  So- 
ciété  de  chirurgie  (R.  S,  if.,  X,  p.  256)  ;  mais  il  en  diffère  par  le  siège, 
puisque  ces  derniers  siégeaient  au  grand  angle  de  Toeil.  Le  fait  de 
Malherbe  serait  donc  le  septième  cas  de  kyste  huileux  publié  en  France, 
et  le  premier  observé  dans  la  région  sous-maxillaire. 

Conclusion.  —  1<*  Il  peut  exister  sous  l'angle  de  la  mâchoire  des  kys- 
tes huileux  analogues  aux  kystes  prélacrymaux  de  Verneuil  ; 

2**  Ces  kystes  sont  très-probablement  congénitaux  et  doivent  être 
rangés  près  des  kystes  dermoïdes  ; 

3*  On  peut  les  guérir  en  vidant  la  poche  avec  une  aiguille  capillaire, 
et  en  y  injectant  quelques  grammes  d'alcool  à  OO»; 

4<^  Cette  opération  réussit  également  bien  dans  l'hydrocèle  de  la  tunique 
vaginale  (traitement  de  Monod); 

b"*  Vu  son  innocuité,  il  y  aurait  lieu  de  l'essayer  pour  combattre  divers 
épanchements  pathologiques.  l.  o.  r. 

On  the  Use  of  the  Aspirator  in  Hepatic  Abscess  (De  l'emploi  de  Taspirateur 
dans  les  abcès  du  foie),  par  E.  H.  GONBON  {The  Lûûcei,  18  et  25  août  et 
!•'  septembre  1877,  p.  234,  273  et  306). 

Ce  travail  contient  douze  observations  accompagnées  de  remarques. 
La  Relation  de  ces  cas  tend  à  mettre  en  lumière  les  difficultés  et  les  avan- 
tages de  l'emploi  de  l'aspirateur  chez  les  sujets  atteints  d'abcès  du  foie, 
et  paraît  démontrer  la  parfaite  innocuité  de  l'exploration  de  cet  organe 
au  moyen  de  l'aiguille.  C'est  aux  Indes-Orientales  que  les  faits  ont  été 
recueillis,  contrée  particulièrement  fertile,  comme  on  le  sait,  en  hépatites 
suppuratives.  Sur  les  5  patients  qui  ont  succombé,  4  étaient  mou- 
rants lorsqu'appel  a  été  fait  au  médecin  en  leur  faveur,  et  l'opération  en- 
treprise en  tant  que  ressource  ultime,  a  du  moins  prolongé  leur  vie  et 
diminué  leurs  souffrances.  Plusieurs  fois  l'exploration  ne  fit  découvrir 
aucun  abcès,  et,  dans  un  cas,  l'affection  hépatique  était  fort  douteuse  ; 
mais,  suivant  l'auteur  anglais,  ces  exemples  sont  très-instructifs  juste- 
ment parce  qu'ils  prouvent  à  quel  point  le  foie,  lésé  ou  non,  tolère  aisé- 
ment l'introduction  de  l'aiguille  aspiratrice  :  les  inconvénients  se  rédui- 
sent, en  effet,  à  une  sensation  assez  pénible  de  piqûre  au  moment  où  la 
peau  et  les  muscles  sont  traversés;  quant  à  la  ponction  de  la  glande,  elle 
n'éveille  aucune  .douleur.  Au  nombre  des  cas  heureux,  lien  est  quelques- 
uns  dans  lesquels  la  ponction  ne  donna  issue  a  aucun  liquide,  ce  qui  ne 
l'empêcha  pas  d*être  le  point  de  dépait  du  changement  favorable. 

p.  GINGEOT. 
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* 
Opération  de  fistule  Tésico-vagiiialo,  par  R060WICZ  (Medyoyna,  1878,  n^  5  (en 

polonais).  -  CeuiralbL  /.  Chir,,  1878,  n»  24). 

Cette  opération  de  fistule  vésico-vaginale  présente  comme  particularité 
intéressante  le  fait  d'une  hémorrhagie  vésicale  se  montrant  immédiatement 
après  l'opération  ;  la  vessie  est  distendue^  remplie  de  caillots  ;  la  dilatation 
de  l'urèthre  permet  de  les  retirer,  mais  Thémorrhagie  n*en  persiste  pas  moins. 
Le  4»  jour,  Rogowicz  enlève  les  sutures  métalliques;  et  aussitôt  l'hémorrha- 
gies'arrôte;  la  réunion  a  eu  lieu  par  première  intention. 

L'auteur  suppose  qu'un  des  fils  d'argent  avait  été  passé  au  travers  d'une 
artériole  et  en  avait  empôohé  la  rétraction.  h.  thorkns. 

Eztensive  buma,  tetann9;care  (Brûlures  étendues,  tétanos;  guérison),  par  POOLBT 

(New  York  med.  Journ.,  7  septembre  i^S). 

R..,  ftgé  de  ai  ans,  tombe  dans  une  chaudière  pleine  de  sucre  bouillant,  et 
se  brûle  les  jambes,  le  pénis,  le  scrotum,  une  partie  du  dos,  des  fiancs  et  du 
ventre.  Ces  brûlures  très-étendues  suppurent  abondamment  et  on  constate 
que  de  plus  les  tissus  ont  été  profondément  atteints;  après  une  période 
d'abattement  profond,  le  malade  reprenait  des  forces  et  la  cicatrisation  com- 
mençait : 

Quand  le  15  septembre,  un  mois  après  l'accident,  on  remarqua  un  peu 
d'excitation,  de  l'insomnie,  et  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  de 
la  face  et  de  la  mâchoire,  ainsi  qu'un  léger  trismus.  Bientôt  les  contractions 
soudaines,  pénibles,  envahissent  les  membres.  On  lui  fait  prendre  10  gouttes 
de  teinture  saturée  de  fève  de  Cnlabar  toutes  les  heures.  Le  16,  il  prend 
25  gouttes  par  heure;  le  11,  30  gouttes;  à  ce  médicament  s'ajoute  du  chîoral; 
le  18,  le  malade  a  pu  dormir,  et  pendant  son  sommeil,  il  n'y  a  pas  eu  de 
manifestations  tétaniques. 

19  et  20  septembre.  —  Bains  d'une  heure  et  demie,  teinture  de  Cala- 
bar,  10  gouttes  par  heure.  Le  tétanos  paraît  diminuer.  Le 26  septembre,  le  ma- 
lade n'a  plus  que  de  loin  en  loin  quelques  spasmes. 

Le  29  attaque  subite  de  tétanos  avec  opisthotonos  durant  15  minutes;  il 
prend  45  gouttes  de  teinture  de  Culabar  toutes  les  2  heures. 

Le  1^'  octobre,  spasme  violent  durant  2  heures,  60  gouttes  de  teinture  de 
Calabar  chaque  heure. 

A  partir  du  4  octobre  les  spasmes  disparurent. 

L'auteur  voit  dans  la  fève  de  Calabar  le  remède  physiologique  du  té- 
tanos; administré  largement,  il  faisait  disparaître  les  spasmes  ;  sus- 
pendu trop  tôt,  ceux-ci  reparaissaient.  h.  l. 
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DGS  LOCAUSATIOMS  CEREBBiUiES  COBTICALES, 

par  H.  RENDU  (1). 

Consulter  dans  la  Revue  les  articles  suivants  : 

Hammond,  VIII,  p.  48.  —  EuLENBURo  et  Landois,  V///,  p.  49.  —  Landouzy, 
VIII,  p.  186. — Broca,  de  la  Foulhouze,  Heftler,  W.  Turnrr,  Féré,  Paris 
IX,  p.  1.  —  GoLTz  et  Gergens,  IX,  p.  32.  —  Bochkfontaine,  IX ^ 
p.  35,  86,  474.  —  Albertoni,  AT,  p.  24.  —  Eulbnburg  et  Lanuois,  X,  p.  431. 
MuNK,  XI,  p.  33.  ~  Lu  s  s  AN  A  et  Lemoigne,  XI,  p.  81.  —  Kuessnbr,  XII, 
p.  103.  —  LépîNE,  XII,  p.  178.  —  Bevan  Lewis,  XII,  p.  405.  —  Brown- 
Skqijard,  XII,  p.  407.  -—  Pierret,  p.  428.  —  Pitres,  XII,  p.  461.  —  Boche- 
fontaine  et  YiEL,  XII^  p.  482. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

Les  fonctions  du  cerveau,  par  David  Ferrier  (/  voL  /ii-8%  chez  G.  Baillière 
1678).  —  Des  localisations  dans  les  ualadies  cérébrales,  par  J.  Graitet 
{In-8%  Parla,  chez  Deîahaye,  1878).  —  Untersuchunobn  ûbbr  das  Gbhirn,  par 
Jiitxiq [Volkmann's  klin.  Vorlr,,  p.  970;  Anal,  in  Ravua  mensueUe,  1877,  p.  886). 
-*-  Faits  relatifs  a  l'étude  des  localisations  cérébrales,  par  Pilrai  {Gax. 
méd.,  n"  40,42, 1876).—  Contribution  a  l'étude  des  localisations  dans  l'écorce 

DES  hémisphères  DU  CERVEAU  :  OBSERVATIONS  RELATIVES  AUX  PARALYSIES  ET  AUX 

convulsions  d'orioinb  cérébrale  ,  par  Gharcot  et  Pitres  {Revue  mensuelle 
de  méd.,  1877,  no'  1,  2,  8,  5,  6).  —  Des  erreurs  qui  ont  pu  être  commises  dans 
les  expériences  physiologiques  par  l'emploi  DE  l'électricité,  par  Onimus 
iOax,  hebd.,  1877,  n"  11,  p.  161).  —  Le  localizzazioni  motrici  nella  corteggia 
CEREBRALE,  par  Darlo  Maragliano  {Reggio  Emilîa,  1878).  —  Extrait  de  Rîvisia 
sperim.  di  Freniatria,  1878.  —  Casi  pathologici  attinenti  alla  controverza  dei 
cBNTRi  motori,  par  Morelli  {Lo  Sperim.,  1878).  —  Recherches  cliniques  sur  les 
centres  moteurs  des  membres,  par  Bourdon  {Mém,  Acad.  méd.,  octobre  1877). 
—  Leçons  SUR  les  localisations  dans  les  maladies  du  cerveau,  par  J.-M.  Ghar- 
cot (Progrès  médical,  1876,  1  vol.  Dclabaye,  1876).  —  Klinisghe  Mittheilungen 
UND  Beobacht.  ûber  Krankheiten  des  Gehirns,  par  Nothnagel  {Deutscb.  Arcb. 
/*.  kl.Med.f'p.  i,  1876).  —  Des  paralysies  partielles  du  membre  supérieur  d'ori- 
gine corticale,  par  Mallebay  (Thèse  de  Paris,  1878).  —Leçons  sur  les  centres 
DE  l'écorce    cérébrale,  par  Vulpian,    recueillies  par  Bochkfontaine  [Journal 

(1)  Voir  la  précédente  revue  générale  sur  le  même  sujet,  t.  VIT,  p.  326. 
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VEcûle  de  Médecine,  juillet  1876).  —  Commvniqation  a  la  socikté  hédicalb  des 
HÔPITAUX,  par  Lays  (Bull,  Soc.  méd.  hop,,  juillet  1877,  et  Union  médicale),  -* 
Note  sur  la  circulation  cérébrale  gksz  quelques  animaux  :  corrélation  des 

RÉGIONS    motrices    ET    DES     TERRITOIRES    VABCULAIRES,    pgT     DUFOt    (GrAZ.     médîc. 

1877,  n"  4).  —  Observations  de  localisation  cérébrale,  par  Dalotte  et  Bardi- 
nal  (Progrès  médical,  juia  1878),  —  Sun  les  excitations  de  certaines  parties 
DE  l'encéphale,  par  Bochafontaine  {Soe.  biolog.^  9  février  1878).  —  Van  der 
Eyden  [Thèse  d'Amsterdam,  1877).  ^  Farriar,  Gulstonian  lectures  (Brit,  med, 
Journ.,  mars  1878.— Exposé  comparatif  des  diverses  doctrines  émises  sur  les  lo- 
CAUsATioNScÉRÉBRALE;s,parH.  CheYtài^r  {Thèse  de  Paris,  1878).-— Étude  gunique 

ET  BXPÉRJKENTALB  SUR  LES  DIFFERENCES  QUE  PEUT  PRÉSENTER  LA  SYMPTOMATOLOGIE  DE 
LA  MÉNINGO -ENCÉPHALITE  DE  LA  CONVEXITÉ  DU   CERVEAU,  par  Vlal  {Tkèse  dC  PariS, 

1878).  —  Die  m^torischb  Leibtungen  der  Grosshirnrinde,  par  H.  Obarataiaar 
(Medizin,  liahrbûcher,  HeflS,  1878).  ^Note  sur  quelques  phénomènes  observés 

CHEZ  LE  CHIBN  après  L' ABLATION  d'uNE    PARTIE    DU    GYRU8     SYGMOÏDB,    par     Tripidr 

{Revue  mensuelle  de  méd.,  septembre  1878).  —  Lbgtures  on  paraltsis  as  an  epfbct 
op  Brain  disease,  par  Brown-Séquard  {Brit,  med,  Jfourn,,  août  et  septembre 
1876).  «~  Introductory  lecture  to  a  course  on  the  physiolooical  patholooy  of 
thb  Brain,  par  Brown-Séquard  (The  Lancet,  juillet  1876,  p.  75).  -^  Lecture  on 

TBE    APPEARANCE    OF    P^RALYSIS    ON    THB    SIDE    OF    A    LESION    IN    THE    BraIN,    par 

Brown-Séquard  {The  Lancet,  janvier  1877,  p.  2,  76,  159).  —  Physiologie  et  pa- 
thologie DES  DIVERSES  PARTIES  DE  l'encbphalb,  par  la  mèmet  (Arc/2,  de  phy- 
siologie, mars,  avril  1877).  —  Consulter  bncorBi  pour  les  travaux  de  Brown- 
Séqnard  {Gaz,  des  hôpitaux,  janvier  1876.  —  The  archiv,  of  scientif,  and  prac- 
tical  medicine,  février,  1873.  —  Boston  medic,  and  surg,  ^ourn»,  juillet  1875.)  — 
Physiologt  of  THE  Brain:  an  atthmpt  to  explain   ths   mode  of  production   of 

MOVEMBNTQ  FOLLOWING  ELECTRICAL  IRRITATION  OF  THB    CORTEX    CERBBRI,    par  Bttpvy 

{New  York  med,  Journ,,  mai  1877).  —  Un  cas  de  paralysie  faciale  db  cause 
CENTRALE,  A  PROPOS  DES  LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES,  par  Oiiimiifl  {Francc  médicale, 
jop  49,  p.  385,  1877).  —  Ubbbr  corticale  ëpilepsie,  par  Rosanthal  {Wiener 
medisin.  Bl'àUer,  n°  84,  25,  1878).  —  Cérébral  thbrmometry,  par  LaQdon  Gartar 
Gray  {New  York  med,^ourn,,  août  1878).  —  On  a  case  of  intragranial sarcoma, 
par  Halka  {Med,  Times  and  Gag,,  1876,  I,  58).  —  Observation  de  gliome  hémor- 
RHAGiQUB,  par  Lavaran  {Progrès  méd.,  1877).  —  Nerven-Klinik,  par  Wastpbal 
{Charité  Annalen,  p.  420,  1876).  —  Ein  Fall  von  Hirntumour  in  der  hinteren 
Central  winduno,  par  SealigmûUer  (Arch.  fur  Psycb.  und  Nervenkr,,\l,  p.dSB, 
1B76).  —  Fall  von  Gysticercus  der  Gehirns,  par  Boasa  (i?er7.  klin,  Woch., 
1877,  n*  25,  p.  864).  —  Caso  di  numerosi  cistiubrchi  oel  cervello  b  delle  mb- 
NiNOB,  Lui0i  Mauotti  {Rivista  clinica  di  Bologna,  avril  1876).  — Plaie  du  crâne 

ET  DU  CERVBAU  AU  NIVEAU  DE  LA  CIRCONVOLUTION   PARIÉTALE    ASCENDANTE    DROITE  : 
HÉMIPLÉGIE  AVEC  ATROPHIE  ET  CONTRACTURE  A  GAUCHE,   par  Langlat  (l/ll/0l2  J2lécf/r. 

du  Nord-Est,  1877,  no3).  —  Patogenesi  Dell*  bpilessia:    accÉssi  epilettiformi 

CONSBGUTIVI  A  LESION!  TRAUUATISCHE  DELLB  CIRCONVOLUZfONI  ANTERIORl  DEL  CERVELLO 

par  Bnrico  Moraalli  {Lo  Sperimentale,  mars  1877).  —  Observation  de  lésion  des 
COUCHES  corticales;  ramollissement  limité  et  CHUTE  de  la  paupière  supérieure, 
par  JoanBy  Randn  (Lyon  médic,  avril  1877).  ^  A  study  op  two  illustrative 
CAflBS  OF  BPiLEPSY.  par  Jotaph  Goata  {Brit.  med,  «foi/rii.,  18 novembre  1876,  p.  647). 
—  Brain  from  a  case  of  syphilitic  epilpsy,  par  Braichfald  iBrit.  med.  4ourn., 
25  novembre  1876,  p.  686).  —  Case  of   suspected  discharoino  lésion   of  the 

HINDBR  PART  OF  THE  UPPERMOST  RIGHT  FRONTAL  CONVOLUTION,  par  HugU.    JaOkCOn 
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{The  Lancet,  16  juin  1877,  p.  876).— Beitrag  zur  Pathologie  der  Grosshirnrinde 
BEsoNDBRS  DES  Gyrus  prœcentralis,  par  A.  Beger  {Arcb,  der  Heilk.,  XIX, 
heflf  2  p.  97,  1878).  —  Report  on  a  case  ok  unilatéral   convulsion   akd  hemi- 

PLBGIA   DEPENDING   UPON   A   LESION   OF  CERTAIN   CEREBRAL  C0NV0LUTI0N8  par 

Byrom    Bramwell    (Brit.    wôd.    Journ.,    septembre    1877,  p.    21)0).  —  Tuber- 

CULOSI      DELLA      ZONA     BCCITABILB     DELL*      EMISFERO     CEREBRALl     DESTRO  ,      par     P. 

Burresi  [Lo  Sperîmentaley  mars  1877).   —  Case  of  epileptiform  convulsion» 

IN     GENERAL      PARALYSIS      OF     THE      INSANE,     WITH     LOCALISATION     OF     DISCHARGINO 

LESIONS,  par  Beyan  Lewis  {The  Lancet^  14  avril  1877,  p.  529).  —  Hemiopi  nach 
Erkrankung  der  occipitalen  Hirnrinde,  par  P.  Baumgarten  [CentralblaU  fUr 
die  med,  Wiss.,  25  mai  1878,  p.  869). —  Fait  contraire  aux  localisations  céré- 
brales, par  Jaccoud  (Gaz.  hebd.,  26  juillet  1878).  —  Contribution  a  l'étude 
topographique  des  lésions  de  la  couche  corticale  des  hémisphI:rb8  cérébraux, 
par  Glauzel  de  Boyer  (Mémoire  inédit  pour  le  prix  de  rinternat,  iSlS),  —  Contri- 
bution    A    l'étude  DBS  paralysies    CORTICALES    DU    MEMBRE    SUPERIEUR,     par    DO- 

caisne  [Mémoire  inédit  pour  le  concours  des  prix  de  rinternat^  1878).  —  Lésion 
TRAUMATiQUE  DU  LOBE  spHENo-occiPiTAL,  par  Saxic   [BulL  Soc.   Anat.,  1876).  — 

FOTBR  GANGRENEUX  DE  LA  RÉGION  SPUÉNOÏDO-OCCIPITALE,par  Gl.  deBoyBT  {Bull.SoC, 

anat.,  janvier  1878).  —  Sarcome  de  la  région  temporale  inférieure,  par  Sohaw 
(Americ.  neurolog.  Society,  vol.  V,  1877).  —  Sarcome  kystique  de  la  fosse 
TEMPORALE  GAUCHE,  par  Vemeuil  (Bull.  Soc.  anat.,  mars  1878).  —  Abcès  du  lobb 
frontal  sans  paralysie,  par  Hirts  (Bull.  Soc.  anat.,  1874).  -^  Cancer  du  lobb 
FRONTAL  sans  PARALYSIE,  par  Baraduc  (Bull.    Soc.  anat.,   mars  1875).   —  Psam- 

MOME    LOCALISÉ    AU    NIVEAU    DE     LA    PREMIÈRE    CIRCONVOLUTION     FRONTALE    INTERNE 

par  Sabourin  (Bull.  Soo.anat.,  décembre  1876).  —  Gliome  occupant  l'avant-coin 
ET  UNE  PETITE  PARTIE  DU  LOBE  OCCIPITAL,  par  Léger  (BuU.  Soc.  anat.,  décembre 

1870).  —    LÉSIONS  DU    LOBE    TEMPORO-SPHÉNOIDAL     SANS     PARALYSIE,     par    RîligrOSe 

Atjkine  (Brit.  med,  Journ.^  mars  1878,  n*  905).  ~  Monoplégib  brachiale  associée 
A  une  hémiplégie  faciale,  par  Mossé  {Bull.  Soc.  anat.,,  1878).  —  Atrophy  of 

RIGHT   HEMISPHERE  OF  CERBBRUH,  LBFT  SIDB  OF  CBRBBBLLUM  AND  LEFT    HALF    OF    THE 

BODY,  par  Forater  Brockman  (Journ,  of  anat.  and  pbysiology). —  Idem,  par  W.  How- 
den  (même  journal,  IX,  p.  288). —  Hémiplégie  spasmodique  de  l'enfance  ;  atrophie 

DE  l'hémisphère  GAUCHE  DU  CERVBAU  ;  ATROPHIE  DU  LOBE  DROIT  DU  CBRVELBT,  DU 

BULBE  (pyramide  ET  OLIVE'  oauche),  par  Poullaîii  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  39, 
1876).  —  Atrophie  des  circonvolutions  liée  au  défaut  d'usage  d'un  membre, 
par  Ondin  {Revue  mensuelle  de  méd.  et  ehir.,  mars  1878).  —  Des  déoénérations 
secondaires  de  la  moelle  consécutives  aux  lésions  de  la  substance  corticale 
du  cerveau,  par  IssarUer  (Thèse  de  Paris,  1878).  —  Contribution  a  l'étude  des 
localisations  cérébrales;  Observation  d'hémiplégie  infantile  spasmodiqub, 
par  Boumeville  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n»*  50  et  51, 187G).—  Monoplégib  brachiale, 
par  Marot  {Bull.  Soc.  anat.,  octobre  1876).  —  Épilepsie  du  bras  gauchb,  mono- 
plégib consécutive,  par  H.  Henrot  {Union  méd.  du  Nord^Est,  n9  3,1877).  —  Hé- 
miplégie d'origine  corticale,  par  Palmerini  {Arch.  ital.  per  le  mail,  nervos.^ 
.  1877,  fasc,  V,  p.  308,  321).  —  Hémiplégie  des  membres  etdb  la  face,  aphasie,  ktc., 
par  Barlow  (Brit.  med.  Journ.,  juillet  1877).  —  Épilepsie  corticale,  monoplégib 
brachiale,  par  Dentan  (Schweiz.  Corr.-Blatt,  VI,  Heft  2,  1876).  —  Monoplêoir 
BRACHIALE,  par  Raynaud  (Progrès  médic,  p.  885,  1876).  —  Hémiplégie  corticale, 
par  de  Beurmaim  (Bu//.  Soc. niiAi..  mars  1876). --Hémiplégie facialb  droits,  hémi- 
plégie DES  membres  d'origine  CORTICALE,  par  Ousaauuay  (Soc.  anat.,  et  Progrès 
médic,  1877.  —  Idem,  Soc.  biologie,  1876).—  Hémiplégie  droite,  convulsions  du 
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BRA8,  par  R.  Moutard  Martin  (Bull.  Soc.  anai.,  1877).  ^  Hkmiplégib  gauche 
u'oRioiNK  GORTiGALK,  par  Faigans  (Bull.  Soc.  anaL,  1877).  —  Monopléqir  bra- 
chiale ASSOCIÉE  A  UNE  HÉMIPLÉGIE  FACIALE,  par  Laudouiy  (Progrès  médic,  n»  7, 
1878).—  Attaques  bpileptiformes,  hémiplégie  droite  corticale,  par  MaygrierIPro* 
grès  médic.f  n*  7,  1878).  —  Paralysie  générale:  accidents  épileptiformes,  par 
Magnan  (Revue  mensuelle,  janvier  1878).  —  Contribution  a  l'étude  des  locali- 
sations CÉRÉBRALES,  par  A.  Gorona  (Rome,  1878).  —  Idem,  par  Bemheim  (Nancy , 
1878).  —  Des  localisations  dans  les  affections  cérébrales  et  médullaires, 
par  Sè^n  (Tbe  med.  Record,  New  York,  1878).  —  Analyse  historique  et 
critique  de  la  question  des  localisations  des  fonctions  du  cerveau,  par 
Oodds  (Journ.  of  anat.  anû  phys.  XII,  janvier  et  avril,  1878).—  Monoplégie  infé- 
rieure gauche  :  LÉSION  DE  l'hémisphere  cérébral  droit  au  niveau  du  lobe  pa- 
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pariétales  ASCENDANTES,  par  GougnsaheiiB  (Soc.  méd.  bôp.,  mai  1878).  —  Phy- 
siologie ET  PATHOLOGIE  DU  CERVEAU,  par  Dupuy  (Mcd.  Times  and  Gaz.,  II,  p.  11* 
488,  1877).  —  Des  localisations  cérébrales,  par  Broadbent  [Corr.-BlaU.  fur 
ScbweÎM.  Aerzte  n»  665,  1877). —  Abcès  du  cerveau,  par  Gelpke  (Arch.  der 
Heilk.,  XVII,  p.  418).  —  Des  prétendus  centres  moteurs  dans  les  hémisphères 
CÉRÉBRAUX,  par  Schiff  [Rivista  di  freniatria,  1876).  —  Des  localisations  céré- 
brales AU  point  de  vue  des  indications  du  trépan,  par  Poisi  (Arch.  gén. 
méd,,  avril  1877).  —  Diagnostic  des  affections  en  foyer  des  circonvolutions 
centrales  du  cerveau,  par  Hinse  {Petersb.  med.  Wocb,,  1876).  —  Voir  égale- 
ment LES  OBSERVATIONS  DE  Boltean  (Soc.  anat.,  iSTl).  —  Brun  (Revue  mensuelle, 
p.  121,  1877).  —  Landouiy  (Soc.  anat.,  1877).  ^DeBoyer  (Soc.  anat.,  1877).  — 
GraBset  (Progrès  mêdic,  p.  406,  1876,  et  Montpellier  méd.,  avril  1878). 

La  question  des  localisations  cérébrales  continue  à  être  à  l'ordre  du 
jour,  et  il  ne  se  passe  pas  de  mois  que  de  nouveaux  arguments  ne  soient 
apportés  à  Tappui  de  la  doctrine,  ou  au  contraire  en  vue  de  la  combattre. 
Revues  des  journaux,  cours  des  professeurs,  publications  médicales  de 
tous  les  pays  fournissent  quotidiennement  des  matériaux  nombreux, 
mais  de  valeur  diverse,  et  ce  n'est  pas  une  médiocre  tâche  que  d'essayer 
de  donner  une  idée,  même  incomplète,  de  la  somme  des  travaux  éclos 
depuis  Tannée  1876,  date  de  notre  précédente  revue. 

C'est  qu'en  effet,  la  doctrine  des  localisations  cérébrales  a  subi  le  sort 
de  toutes  les  découvertes  marquantes  qui  viennent,  de  temps  en  temps, 
modifier  les  opinions  admises  sur  les  points  fondamentaux  de  ia  patho- 
logie. Tout  d'abord  les  résultats  expérimentaux  annoncés  par  Hitzig  et 
Ferrier  ont  excité  Tétonnement,  puis  l'intérêt  universel  :  les  recherches 
cliniques  vinrent,  à  leur  tour,  fournir  la  confirmation  apparente  des 
nouvelles  théories,  et  la  réalité  des  centres  corticaux  encéphaliques  sem- 
bla démontrée  d'une  façon  irréfragable. 

Peut-être  a-t-onété  un  peu  trop  vite  dans  cette  voie,  et  s'est-on  trop 
pressé  de  conclure,  là  où  il  n'était  encore  permis  que  de  tirer  des  induc- 
tions. Il  semble,  en  effet,  qu'il  se  soit  produit,  depuis  deux  ans,  un  revi- 
rement dans  certains  esprits  ;  et  après  avoir  accepté  d'emblée  la  réalité 
des  localisations  encéphaliques,  un  certain  nombre  de  médecins  et  de 
physiologistes  en  sont  arrivés  à  nier,  non-seulement  la  topographie  des 
centres  psycho-moteurs  envisagés  isolément,  mais  la  réalité  même  de 
leur  existence. 
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Nous  essaierons,  dans  ôette  revue,  de  montrer  que  les  différentos  sup- 
positions, par  lesquelles  on  cherche  à  remplacer  la  théorie  de  Ferrier, 
sont  beaucoup  moins  plausibles,  et  qu'elles  ne  reposent  sur  aucune  don- 
née plus  certaine.  Nous  verrons  que  si  la  lumière  est  loin  d'être  faite 
encore  touchant  le  mécanisme  intime  des  fonctions  cérébrales,  et  la  mise 
en  jeu  des  manifestations  encéphaliques,  néanmoins  la  théorie  des  cen- 
tres corticaux,  est  la  plus  acceptable:  assurément,  c'est  elle  qui  est  le 
moins  en  désaccord  avec  les  phénomènes  cliniques. 


PREMIÈRE  PARTIE.  —  Pbysîologie. 

Rappelons  d'abord  en  quelques  mots  les  principales  données  que 
fournit  Texpérinientation,  au  sujet  de  l'existence  des  centres  psycho- 
moteurs. Nous  ne  saurions,  pour  cette  étude,  suivre  un  meilleur  guide 
que  Ferrier  qui,  dans  un  ouvrage  d'une  haute  valeur,  résumant  et  am- 
plifiant les  conclusions  de  ses  précédents  mémoires,  a  donné  là  théorie 
la  plus  complète  des  fonctions  cérébrales  envisagées  suivant  les  divers 
départements  de  l'encéphale. 

Pour  cet  éminent  physiologiste,  les  couches  corticales  de  substance 
grise  représentent  une  série  de  centres  ayant  leur  fonctionnemeiit  spé- 
cial et  leur  rôle  défini,  nullement  comparables  entre  eux  par  conséquent, 
quoique  se  confondant  sous  uile  apparence  commune.  De  chacun  de  ces 
petits  centres  partent  une  série  de  fibres  qui  aboutissent  finalement  aux 
tractus  de  la  base  de  Tencéphale,  représentés  par  les  pédoncules  céré- 
braux, et  vont  transmettre  ainsi  de  l'encéphale  à  la  moelle,  ou  récipro- 
quement, les  impulsions  motrices  et  les  impressions  sensitives.  Sur  le 
trajet  de  ces  faisceaux  conducteurs  se  placent  des  ganglions  intermé-^ 
diaires,  qui  pour  les  faisceaux  antérieurs  constituent  les  corps  striés, 
pour  les  postérieurs,  la  couche  optique.  La  destruction  expérimentale  de 
l'un  de  ces  ganglions,  le  corps  strié,  par  exemple,  détermine  absolument 
les  mêmes  troubles  fonctionnels  que  la  section  de  la  partie  antérieure 
de  la  capsule  interne  (tractus  antérieur).  Dans  les  deux  cas  survient 
riiémiplégie  complète  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Inversement,  Texcita- 
tion  électrique  du  corps  strié,  tout  comme  celle  de  la  capsule  interne 
dans  son  faisceau  antérieur,  provoque  une  contraction  unilatérale  des 
muscles  de  la  face,  du  tronc  et  des  membres  •  avec  pleurosthotonos  et 
prédominance  des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs.  Voilà  donc  Un  pre- 
mier fait  expérimentald'une  haute  importance,  qui  prouve  que  les  cen- 
tres périphériques  sont  reliés  aux  ganghons  médians  par  des  attaches 
étroites,  et  qui  font  pressentir  une  analogie  fonctionnelle  trèsMntime* 
Nous  verrons  ultérieurement  combien  ces  relations  anatomiques  directes 
rendent  difficile  l'interprétation  des  faits  expérimentaux. 

Dans  l'esprit  de  Ferrier,  en  effet,  les  centres  périphériques  et  les  gan- 
glions intra-encéphaliques  sont  des  organes  destinés  à  un  but  commun 
et  à  une  action  synergique.  L'impulsion  motrice,  pour  prendre  un  type 
d'action  cérébrale  qui  ne  soit  pas  trop  compliqué,  partirait  du  centre 
cortical  périphérique  :  le  corps  strié  aurait  pour  rôle  spécial  de  recueil- 
lir, d'organiser,  d'amplifier  peut-être  cette  impulsion,  de  manière  à  sup- 
primer en  partie  Faction  de  la  volonté  consciente,  pour  y  substituer  une 
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sorte  d'automatisme  inconscient.  En  d'autres  termes,  le  corps  strié  ser- 
virait à  coordonner  et  à  «harmoniser  une  foule  d'impressions  motrices 
distinctes,  émanées  des  centres  dissociés  des  couches  corticales,  de  façon 
par  exemple,  que  les  mouvements  des  bras,  de  Texpression  faciale,  des 
membres  inférieurs,  etc.,  concourussent  à  une  action  commune,  sans 
que  la  volonté  eût  à  intervenir  autrement  que  pour  donner  Timpulsion 
initiale. 

Cette  conception  physiologique  sur  le  rôle  respectif  de  l'écorce  et  des 
ganglions  cérébraux  n'est  pas,  pourFerrier,  une  simple  vue  de  Tesprit:  elle 
repose  sur  un  observation  de  physiologie  comparée  d'une  grande  impor^ 
tance  qui  met  bien  en  relief  l'influence  réciproque  de  ces  diverses  régions 
encéphaliques.  Plus  l'animal  est  élevé  dans  la  série  des  êtres,  plus  la 
volonté  chez  lui  devient  prépondérante,  à  l'inverse  de  l'automatisme,  qui 
n'a  plus  qu'un  rôle  secondaire.  Par  contre,  moins  les  centres  moteurs 
volontaires  auront  de  développement,  plus  les  corps  striés  devront  pos-* 
séder  cette  puissance  de  coordination  automatique;  or,  c'est  ce  que 
démontre  l'expérimentation.  Enlevez  les  hémisphères  d'un  pigeon, 
comme  l'a  faitFlourens,  l'animal  s'en  ressent  à  peine;  tous  les  mouvements 
chez  lui  s'exécutent  sans  difficulté.  Faites  la  même  opération  sur  un  lapin 
ou  un  chat ,  il  ne  s'ensuivra  pas  encore  une  paralysie,  mais  de  la  gêne 
et  une  sorte  de  faiblesse.  Le  chien  commence  à  présenter  une  parésie 
appréciable,  fort  rarement  une  hémiplégie  vraie.  Le  singe,  au  contraire, 
devient  constamment  hémiplégique.  La  conclusion  s'impose  d'elle-môme. 
Chez  les  animaux  d'une  organisation  moins  supérieure,  les  corps  striés, 
sortes  de  centres  de  réflexion  automatique,  sont  l'appareil  prépondérant  : 
au  contraire  chez  le  singe,  et  surtout  chez  l'homme^  la  volonté  remplace 
l'automatisme,  et  les  corps  striés  deviennent  subordonnés  aux  centres  de 
l'écorce  cérébrale. 

Telle  est,  ce  nous  semble,  l'idée  fondamentale  de  Ferrier  sur  les  loca<* 
lisations  cérébrales  :  il  admet,  pour  les  phénomènes  moteurs  et  sensitifs, 
un  double  appareil  périphérique  et  central,  tous  deux  harmoniquement 
associés  pour  ooncourir  au  môme  but,  mais  diversement  importants 
suivant  que,  chez  les  animaux,  prédomine  l'instinct  automatique,  ou  la 
volonté  intelligente. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  les  divers  centres  corticaux  ainsi 
différentiés,  nous  voyons  que  la  surface  de  l'encéphale  se  divise  en  plu- 
sieurs régions  fonctionnellement  très  dissemblables. 

Les  centres  moteurs  corticaux  de  Ferrier  sont  bien  connus^  et  nous  ne 
ferons  que  les  énumérer,  pour  les  rappeler  à  la  mémoire  du  lecteur. 

1»  Mouvements  des  membres  inférieurs.  —  Partie  supérieure  de  la 
Circonvolution  pariétale  ascendante  et  portion  contiguë  de  la  frontale 
ascendante.  A  cette  région  correspond  également  le  centre  des  mouve- 
ments de  la  queue. 

2.  Mouvements  des  membres  supérieurs»  —  Frontale  ascendante,  au 
niveau  de  sa  jonction  avec  la  circonvolution  pariétale  supérieure.  Les 
divers  mouvements  du  poignet,  la  supination  et  la  flexion  de  l'avant  bras, 
paraissent  sous  la  dépendance  d'un  centre  situé  sur  la  même  circonvo- 
lution, au  dessous  du  précédent. 

9é  Mouvements  de  la  face.  -^  Leur  localisation  correspond  k  la  portion 
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inférieure  de  la  frontale  ascendante ,  les  mouvements  de  la  bouche  ont 
leur  centre  tout  proche  de  la  S**  circonvolution  frontale. 

En  résumé,  comme  on  le  voit,  les  centres  moteurs  s'étagent  le  long 
des  deux  circonvolutions  ascendantes  qui  bordent  la  scissure  de  Rolande, 
ceux  des  membres  inférieurs  occupant  le  sommet  des  plis  cérébraux, 
ceux  de  la  face  au  contraire  correspondant  à  la  base  de  ces  mêmes  plis. 
Le  centre  du  membre  supérieur  serait  intermédiaire.  Pour  de  plus  amples 
détails  nous  renvoyons  le  lecteur  à  Touvrage  classique  de  Ferrier. 

Les  autres  centres  corticaux,  moins  bien  connus  et  succinctement 
indiqués  dans  les  premiers  mémoires  du  physiologiste  anglais,  ont  été 
de  sa  part  l'objet  de  recherches  nouvelles  que  nous  allons  résumer  :  ils 
comprennent  Tétude  des  centres  sensitifs  et  sensoriels. 

Le  centre  de  la  sensibilité  générale  siégerait,  d'après  Femer,  au 
niveau  de  l'hippocampe,  et  des  circonvolutions  adjacentes  :  ce  serait  donc 
la  portion  sphénoïdale  du  cerveau  qui  présiderait  à  cette  grande  fonction. 
Mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  expériences  pratiquées  sur  cette  région  sont 
fort  compliquées,  et  elles  sont  loin  d'avoir  la  netteté  désirable.  En  détrui- 
sant chez  un  singe,  au  moyen  d'un  fil  de  fer  rougi,  la  circonvolution  de 
Thippocampe,  l'animal  semble  avoir  perdu  complètement  les  sensations 
tactiles,  et  il  présente  une  sorte  de  parésie  qui,  d'après  l'auteur  anglais, 
dépendrait  de  Tabsence  de  ces  sensations.  Mais  la  survie  des  animaux 
est  trop  peu  considérable  pour  que  les  résultats  expérimentaux  soient 
démontrés  d'une  façon  incontestable  ;  il  y  a  donc  lieu  de  faire  au  sujet  du 
centre  sensitif  général  quelques  réserves,  quelque  séduisante  que 
paraisse  au  premier  abord  la  théorie.  Au  point  de  vue  anatomique,  en  effet, 
le  tractus  sensitif  qui  forme  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne, 
et  dont  la  destruction  amène  l'hémianesthésie,  n'est  que  la  voie  de  trans- 
mission des  fibres  se  rendant  à  la  périphérie,  vers  le  centre  sensitif  cortical  : 
or,  nombre  d'entre  elles  se.dirigent  du  côté  de  la  région  de  l'hippocampe. 
Nous  verrons  si  les  faits  cliniques  légitiment  les  assertions  expérimen- 
tales de  l'auteur  anglais. 

Les  centres  sensoriels  d'après  Ferrier ,  sont  localisés  de  la  façon 
suivante  : 

Au  niveau  du  lobule  du  pli  courbe  (gyrus  angulaire)  se  trouve  le  centre 
cortical  de  la  vision.  Vient-on  sur  le  singe  à  exciter  cette  région  des  circon- 
volutions, la  pupille  du  côté  opposé  se  contracte,  la  paupière  s'abaisse,  ainsi 
que  dans  le  clignement  réflexe  ;  souvent  la  tête  s'incline  comme  pour 
fuir  une  lumière  trop  vive  :  il  semble  que  l'irritation  de  la  circonvolution 
ait  donné  naissance  à  des  sensations  visuelles  subjectives.  Cette  expé- 
rience ne  serait  cependant  pas  concluante,  s'il  n'en  existait  la  contre- 
partie :  mais  la  destruction  du  gyrus  angulaire  provoque  la  cécité  dans 
l'œil  opposé,  et  cette  cécité  est  totale  et  permanente,  si  les  lobules  du  pli 
courbe  des  deux  hémisphères  sont  lésés  expérimentalement. 

En  procédant  de  la  même  manière,  Ferrier  arrive  à  localiser  le  centre 
auditif  au  niveau  de  la  circonvolution  temporo-sphénoïdale  supérieure. 
L'irritation  de  cette  circonvolution  détermine  chez  le  singe  des  signes 
d'attention  insolite  (redressement  des  oreilles,  dilatation  des  pupilles,  etc.), 
sa  destruction,  au  moyen  du  fer  rouge,  supprime  les  manifestations 
habituelles  de  la  perception  auditive. 

Enfin,  ce  serait  vers  le  voisinage  de  la  corne  d'Âmmon  que  se  place- 
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rait  le  centre  de  l'odorat,  très-rapproché  de  celui  du  goût,  les  deux  sens 
se  complétant  l'un  par  l'autre.  Mais,  sur  ce  point;  l'expérimentation  ne 
donne  que  des  résultats  très-approximatifs  ;  et,  pour  le  dire  de  suite, 
aucun  fiait  clinique  récent  n'est  venu  confirmer  les  observations  de  Ogle 
(Medico  chir.  Transact.,  1870),  qui  avait  noté  l'anosmie  et  l'agueusie  à  la 
suite  de  coups  sur  la  tête  chez  les  malades  ayant  de  la  contusion  pro- 
bable de  la  région  temporo-sphénoïdale. 

Ainsi,  d'après  Ferrier,  Técorce  de  l'encéphale  serait  divisée  en  dépar- 
tements circonscrits,  bien  distincts  physiologiquement,  les  uns  sensitifs 
et  sensoriels,  les  autres  moteurs  :  quelques-uns,  enfin,  comme  la  région 
antéro-frontale,  seraient  absolument  négatifs  expérimentalement,  ce  qui 
rendrait  très-vraisemblable  la  supposition  qu'ils  sont  le  siège  d'où 
émanent  plus  particulièrement  les  manifestations  intellectuelles. 

En  regard  de  ces  recherches,  qui  semblent  démontrer  nettement 
l'existence  des  centres  corticaux,  et  qui  prétendent  fixer  la  topographie 
cérébrale  d'une  façon  précise,  voici  également  au  nom  de  l'expérimen- 
tation, des  physiologistes  qui  rejettent  tous  les  résultats  annoncés,  et 
qui  font  table  rase  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  localisations  céré- 
brales. Après  avoir  exposé  les  aCQrmations  de  Ferrier,  abordons  les 
négations  de  Brown-Séquard. 

Depuis  deux  ans,  c'est  la  thèse  favorite  du  professeur  du  Collège  de 
France  de  prouver  que  toute  la  physiologie  et  toute  la  pathologie  céré- 
brale sont  à  refaire  de  fond  en  comble.  Sans  doute,  dit-il,  il  est  rationnel 
au  premier  abord.et  séduisant  de  supposer  que  l'abolition  do  la  fonction 
correspond  à  la  lésion  trouvée  à  Fautopsie,  et  que  le  centre  de  certaines 
incitations  motrices  siège  dans  la  portion  de  l'encéphale  dont  l'irritation 
provoque  ces  mouvements.  Mais  c'est  là  un  raisonnement  spécieux  et 
une  conclusion  basée  sur  des  principes  erronés:  autant  vaudrait,  ajoute- 
t-il,  considérer  la  plante  du  pied  comme  le  centre  du  rire,  parce  que  le 
chatouillement  de  cette  région  le  provoque  ;  ou  encore,  l'intestin  comme 
le  siège  de  l'inteUigence,  parce  qu'un  tœnia  en  agaçant  la  muqueuse 
intestinale,  trouble  parfois  les  facultés  intellectuelles. 

On  voit,  dès  à  présent,  quelle  est  l'idée  fondamentale  de  Brown- 
Séquard  :  pour  lui;  le  cerveau  est  formé  d'une  infinité  de  centres  réflexes 
qui  sont  mis  en  jeu  par  une  foule  d'influences  différentes,  intrinsèques  et 
extrinsèques.  De  là  vient  que  la  plupart  du  temps,  quand  on  constate 
des  phénomènes  encéphaliques,  c'est  un  autre  organe  que  l'encéphale 
qui  est  en  souffrance.  A  plus  forte  raison  n'est-on  pas  en  mesure  de 
concluro  de  l'existence  d'une  lésion  cérébrale  à  la  corrélation  des  symp- 
tômes constatés  pendant  la  vie  :  ceux-ci  peuvent  être  dus  à  une  toute 
autre  cause.  Gela  est  surtout  vrai  quand  il  s'agit  de  troubles  irritatifs; 
les  effets  de  Tirritation  cérébrale  varient  à  l'infini,  quel  que  soit  le  point 
de  l'encéphale  qui  soit  touché  :  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  com- 
parer les  effets  de  la  lésion  d'une  région  quelconque  du  cerveau  sur  la 
moelle  allongée,  la  moelle  épinière  et  les  nerfs  :  ne  sait-on  pas  que  chez 
des  chiens  on  peut  voir  se  développer  subitement  les  symptômes  d'une 
myélite  lombaire,  alors  que  l'encéphale  est  seul  en  cause?  Dès  lors» 
quelle  confiance  attribuer  aux  expérimentations  faites  sur  un  organe 
aussi  excitable  et  aussi  variable  dans  les  manifestations  de  ses  souf- 
frances fonctionnelles  ? 

SËHTIKME  ANNKk:.  — TOMK  XIII.  20 
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Les  conclusions  de  M.  Brown-Séquard  sont  aussi  radicales  que  ses 
prémisses,  et  il  les  formule  en  une  série  d'aphorismes  d'une  hardiesse 
singulière.  Ecoutons-le  plutôt. 

i<>  Une  lésion  limitée  à  une  moitié  du  cerveau  peut  produire  des  symp* 
tomes  de  Pun  ou  de  l'autre  côté  ; 

S*  Une  lésion  minime,  quel  qu'en  soit  le  siège,  peut  produire  les 
symptômes  les  plus  étendus  et  les  plus  violents  ; 

3t  Une  lésion  portant  également  sur  les  deux  moitiés  du  cerveau,  des 
deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  peut  produire  des  symptômes  affectant 
principalement  ou  exclusivement  un  seul  côté  du  corps; 

4''  Des  symptômes  soudains  peuvent  dériver  d'une  lésion  lentement 
progressive  et  inversement; 

&"  Les  symptômes  les  plus  divers  peuvent  découler  d'une  lésion  céré- 
brale à  siège  invariable,  et  réciproquement  les  lésions  des  points  du 
eerveau  les  plus  divers  donnent  lieu  aux  mômes  symptômes  ; 

B*"  Des  lésions  permanentes  peuvent  produire  des  symptômes  pério* 
diques  ou  passagers. 

V  Des  symptômes  d'affection  cérébrale  peuvent  reconnaître  pour  ori- 
gine une  irritation  des  viscères  ou  des  nerfs  périphériques  ; 

S""  Enfin,  des  lésions  énormes  peuvent  exister  dans  toutes  les  régions 
du  cerveau  sans  déterminer  aucun  symptôme. 

En  résumé ,  ajoute  Brown-Séquard ,  ces  faits  contradictoires  dé<- 
montrent  que  les  cellules  nerveuses  affectées  à  une  fonction  définie,  au 
lieu  de  se  trouver  réunies  dans  un  territoire  cérébral,  sont  dispersées 
dans  la  masse  encéphalique,  et  reliées  de  telle  sorte  les  unes  aux  autres, 
qu'elles  forment  un  tout  fonctionnellement  solidaire.  Dès  lors  rien 
d'étonnant  qu'une  partie  du  cerveau  puisse  être  détruite  sans  nuire  sen- 
siblement au  fonctionneraient  des  régions  restées  saines.  Chaque  hémi- 
sphère cérébral  est  un  cerveau  complet,  capable  de  suffire  à  lui  seul  aux 
actes  physiologiques  des  deux  moitiés  du  corps  :  seulement  la  plupart 
des  individus  ne  développent  pas  également  leurs  deux  cerveaux,  et  se 
servent  de  préférence  de  l'un  ou  de  l'autre  pour  tel  acte  organique, 

La  conclusion  clinique  de  cette  manière  de  voir  est  que  toute  mani- 
festation symptomatique  d'origine  cérébrale  relève  exclusivement  d'une 
irritation  qui  agit,  soit  en  arrêtant  l'activité  de  l'encéphale,  soit  en  l'exa- 
gérant. A  la  première  catégorie  de  symptômes  appartiennent,  par 
exemple,  la  paralysie,  l'aphasie,  l'anesthésie,  l'amaurose ,  etc.  ;  à  la 
seconde,  le  délire,  les  convulsions,  la  contracture,  les  tremblements,  etc. 

A  la  lecture  de  ces  conclusions  étrangepient  paradoxales,  émanées 
d'un  physiologiste  aussi  éminent  que  Brown-Séquard,  on  est  en  droit 
de  se  demander  ce  qui  reste  non  plus  des  localisations,  mais  de  la 
pathologie  cérébrale,  et  comment  il  se  lait  que  Texpérience  clinique  des 
siècles  puisse  être  ainsi  biffée  d'un  trait  de  plume.  Aussi,  avant  d'ac- 
cepter comme  vérités  démontrées  les  assertions  précédentes,  doit-on  les 
discuter  et  les  examiner  mûrement,  sous  peine  de  renverser  l'édifice 
sans  avoir  rien  pour  le  rebâtir.  Or,  parmi  les  aphorismes  de  Brown- 
Séquard,  il  en  est  que  ne  désavoueront  assurément  ni  les  médecins, 
ni  les  physiologistes,  et  qui  sont  des  vérités  acceptées  par  tout  le 
monde  ;  qui  donc  ignoi*e  que  certains  symptômes  nerveux,  simulant  une 
affection  cérébrale,  ne  puissent  dépendre  d'une  irritation  viscérale  sou- 
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vent  minime  ?  A-t-on  jamais  contesté  la  possibilité  d'attaques  passa- 
gères se  produisant  à  l'occasion  d'une  lésion  permanente  ;  ou  encore 
la  réalité  de  grosses  altérations  demeurant  latentes  jusqu'à  l'autopsie  ? 
Ce  sont  là  des  faits  cliniques  que  nul  ne  songe  à  révoquer  en  doute, 
et  qui  ne  sauraient  apporter  aucun  argument  sérieux  à  rencontre  de  Is 
théorie  des  localisations  cérébrales. 

Ce  qu'il  importe  de  préciser,  c*est  si  réellement  toute  lésion,  siégeant 
dans  les  régions  les  plus  diverses  du  cerveau,  est  susceptiblei  de  donner 
lieu  a  des  symptômes  identiques  ;  et  inversen^ent  si  une  lésion  à  siège 
immuable  est  capable  de  produire  des  phénomènes  assez  variables  pour 
qu'il  soit  impossible  d'en  déduire  môme  approximativement,  la  locali- 
sation. Là,  est  le  vrai  nœud  du  débat  :  car,  si  les  preuves  apportées 
par  Brown-Séquard  sont  réellement  convaincantes,  il  faut  renoncer  à 
toute  tentative  de  diagnostic  dans  les  maladies  cérébrales,  et  reconni^itre 
que  les  données  de  la  clinique  actuelle  ne  sont  pas  plus  certaines  que 
du  temps  de  Morgagni.  Or,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  ni  les 
faits  expérimentaux,  ni  les  observations  pathologiques  recueillies  par 
M.  Brown-Séquard  n'ont  entraîné  notrfi  conviction.  Noifs  nous  éteii- 
drons  fort  peu  sur  les  premiers,  n'ayant  point  suffisamment  qualité 
pour  les  apprécier  en  connaissance  de  cause:  pous  nous  bornerons 
seulement  à  faire  remarquer  que  pour  nier  les  résultats  plitenus  pai* 
Ferrier  il  eût  été  bon  de  se  placer  dans  d^s  conditions  identiques  :  or, 
c'est  sur  les  chiens,  les  lapins,  les  cobayes  que  portent  les  expériences 
de  Brown-Séquarà,  et  personne  n'ignore  que  l'hémiplégie  chez  ces  ani- 
maux, est  loin  d'être  la  règle,  même  après  la  destruction  d'un  hémis- 
phère. Relativement  aux  faits  pathologiques,  l'appréciation  est  plus 
accessible  à  la  majorité  des  médecins  :  or,  ici  surtout,  noua  croyons  que 
les  arguments  invoqués  par  Brown-Séquard  sont  peu  faits  pour  entraîner 
la  conviction.  Que  voyons-nous,  en  effet  ?  Dans  une  série  d'articles,  ce 
physiologiste  réunit  tous  les  cas  de  paralysie  siégeant  du  même  côté 
que  la  lésion  cérébrale  :  il  ne  reconnait  plus  aucune  valeur  à  l'hémiplé- 
gie, à  l'hémianesthésie  qui  siégeraient  suivant  lui,  aussi  fréquemment 
du  côté  correspondant  à  la  lésion  ;  il  rejette  même  les  faits  d'hémipa- 
raplégie  spinale,  dont  plus  que  personne  il  avait  contribué  a  édifier  la 
théorie  clinique  ;  en  un  mot,  il  accumule  systématiquement  tous  les 
documents  défavorables  à  l'idée  d'une  affection  localisée.  Or,  parmi 
ces  documents,  il  en  est  un  grand  nombre  que  l'on  ne  sam*ait  accepter 
comme  probants,  et  qui  n'ont  que  peu  ou  point  de  valeur.  Quelle  créance 
méritent,  pour  une  question  de  locaUsation  cérébrale  née  d'hier,  des 
observations  recueillies  en  1774 ,  et  signées  Fabrice  de  Hilden  ou  Méhée 
de  la  Touche  ?  Quel  est  le  clinicien  qui,  sachant  par  expérience  la  diffi- 
culté de  faire  complètement  et  en  détail  l'autopsie  d'un  cerveau,  vou- 
dra se  contenter  de  relations  incomplètes,  dans  lesquelles  ne  se  trouvent 
mentionnées,  ni  l'étendue  ni  le  siège  exact  des  altérations  encépha- 
liques ?  Exemple  :  M.  Brown-Réquard  veut  prouver  que  les  convul- 
sions se  produisent  indifféremment  du  côté  correspondant  à  la  lésion, 
et  il  cite  a  l'appui  de  son  affirmation  l'observation  suivante  de  Gru- 
veilhier.  Convulsions  et  soubresauts  à  droite,  surtout  dans  le  bras  ; 
paralysie  à  gauche,  vaste  foyer  hémorrhagique  dans  la  couche  optique 
droite  et  dans  le  lobe  moyen  du  même  côté  ;  caillot^  dans  les  deux  veiL- 
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tricules.  (Loc.  ciL^  p.  680.)  —  Toutes  les  observations  citées  dans  ce 
chapitre  sont  analogues.  Toutes  montrent,  du  côté  opposé  à  l'altération 
encéphalique,  l'existence  d'une  hémiplégie  :  mais,  parce  que  des  convul- 
sions se  sont  produites  dans  les  membres  non  paralysés,  M.  Browu- 
Séquard  en  conclut  que  l'entre-croisement  des  libres  à  travers  le  bulbe 
n'a  pas  sa  raison  d'être,  au  moins  physiologiquement.  N'est  ce  pas  le 
lieu  d'invoquer  ici  le  fameux  raisonnement  :  post  hoc,  ergo  propter  hoc, 
dont  M.  Brown-Séquard  prétend  tout  le  premier  s'affranchir  l 

En  abordant  le  détail  des  observations  sur  lesquelles  s'appuie  cet 
auteur,  il  serait  donc  aisé  de  prouver  que  cet  échafaudage  de  preuves 
se  réduit,  en  dernière  analyse,  à  un  petit  nombre  de  faits  bien  constatés 
et  anatomiquement  irréprochables*  Mais  élargissons  la  discussion  et 
supposons  que  tous  les  documents  sur  lesquels  sont  basés  ces  mémoires 
offrent  les  conditions  voulues  de  rigueur  et  de  précision  scientifiques. 
Une  centaine  d'observations  suffiraient-elles  à  infirmer  l'expérience 
clinique  journalière,  et  les  milliers  de  cas  qui  passent  sous  les  yeux  de 
tous  les  médecins  qui  font  de  la  pratique  hospitalière  ?  Que  s'il  existe 
des  contradictions  et  des  anomalies  apparentes,  cela  ne  prouve  qu'une 
chose,  c'est  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  en  anatomiei  et  en  patho- 
logie cérébrales  ;  mais  cela  ne  détruit  nullenïent  la  réalité  des  faits 
acquis,  auxquels  l'expérience  de  tous  les  jours  donne  force  de  démons- 
tration. Qu'il  puisse  y  avoir  incertitude  pour  localiser  tel  ou  tel  symp- 
tôme fonctionnel  d'excitation  cérébrale,  une  convulsion  par  exemple, 
(laquelle  peut  être  aussi  souvent  d'origine  réflexe  que  directe),  personne 
ne  le  contestera,  mais  les  phénomènes  paralytiques  ont  une  tout  autre 
valeur  ;  or,  depuis  Galien  la  clinique  démontre  que  l'hémiplégie  cor- 
respond à  des  lésions  de  l'hémisphère  opposé  et  les  exceptions  de 
M.  Brown-Séquard  n'infirmeront  point  la  règle. 

Avec  MM.  Lussana  et  Lemoigne,  la  discussion  est  transportée  sur  un 
terrain  tout  différent.  Ces  auteurs,  eux  aussi,  nient  catégoriquement  la 
réalité  des  centres  corticaux  de  l'encéphale  ;  mais  ils  vont  bien  plus  loin 
dans  leurs  conclusions  que  Brown-Séquard  lui-même.  Pour  le  profes- 
seur du  Collège  de  France,  la  substance  grise  des  circonvolutions  con- 
stitue bien  un  centre,  mais  un  centre  diffus,  chaque  cellule  étant  rattachée 
à  ses  congénères  par  des  tractus  déliés  :  la  subtance  blanche  ne  joue 
que  le  rôle  secondaire  d'un  conducteur  d'impressions.  Or,  plutôt  que 
d'admettre  la  réalité  des  centres  corticaux,  MM.  Lussana  et  Lemoigne 
étendent  à  la  substance  blanche  les  propriétés  jusque  là  exclusivement 
attribuées  à  la  substance  grise.  Pour  eux,  Tensemble  des  pédoncules  du 
cerveau  çt  du  cervelet  constitue  un  véritable  centre  encéphalique,  et  la 
substance  grise  ne  servirait  qu'à  transformer  et  à  coordonner  les  diverses 
manifestations  motrices  et  sensitives  de  ces  centres.  Ces  assertions,  a 
coup  sûr  originales,  sont  formulées  dans  les  deux  aphorismes  sui- 
vants : 

L'écorce  cérébrale  ne  renferme  aucun  centre  d'innervation  mo- 
trice, et  ses  lésions  ne  produisent  aucune  paralysie  : 

2"  Le  système  pédonculaire  contient  les  vrais  centres  d'inner\'ation 
motrice  ;  la  lésion  de  ce  système  détermine  toujours  une  paralysie.  Si 
celle-ci  se  montre  parfois  à  la  suite  d'une  lésion  de  surface,  cela  dépend 
toujours  d'une  compression  indirecte  ou  d'une  contre-pression  du  sys- 
tème pédonculaire. 
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La  oonséquence  de  cette  manière  de  voir  est  la  négation  complète 
des  centres  psycho-moteurs  de  Ferrier.  Lès  pédoncules  cérébraux 
deviennent  les  vrais  organes  moteurs  encéphaliques  :  par  leurs  faisceaux 
supérieurs,  ils  gouvernent  les  mouvements  de  latéralité  du  tronc  ;  par 
leurs  faisceaux  inférieurs,  les  mouvements  des  membres  antérieurs.  Le 
corps  strié  et  la  couche  optique  n'interviennent  que  pour  organiser  et 
harmoniser  ces  impulsions  motrices. 

Un  des  arguments  principaux  qui  font  rejeter  par  Lussana  et  Lemoigne 
l'existence  des  centres  corticaux  ,  c'est  qu'ils  ne  sont  nullement  excita- 
bles à  la  manière  des  f3isceaux  pédonculaires.  Chez  ceux-ci,  les  agents 
mécaniques  et  chimiques,  tout  comme  l'électricité,  provoquent  des  mou- 
vements :  au  contraire,  les  lobes  cérébraux,  Técorce  de  l'encéphale,  les 
corps  opto-striés,  ne  répondent  qu'aux  excitations  électriques  et  nulle- 
ment aux  excitations  mécaniques.  D'où  la  conséquence  que  les  centres 
cérébraux  corticaux  ne  sont  pas  des  centres  moteurs  à  la  façon  des 
nerfs  moteurs,  par  exemple.  Mais  Ferrier  lui-même  n'a  jamais  prétendu 
qu'il  en  fût  ainsi  et  il  n'a  nullement  eu  l'idée  d'assimiler  la  substance 
grise  encéphalique  au  tissu  d'un  nerf.  Cet  argument,  en  réalité,  ne 
prouve  rien  contre  Texistence  des  centres  psycho-moteurs  :  il  fait  voir 
une  fois  de  plus  que  la  substance  grise  ne  se  comporte  pas  de  la  même 
façon  que  la  substance  blanche  sous  l'influence  des  diverses  excitations, 
mais  c'est  la  seule  conclusion  légitime  qu'il  soit  permis  d'en  tirer. 

Une  autre  raison  pour  rejeter  les  centres  de  Ferrier,  dit  Lussana,  c'est 
de  voir  combien  fugaces  et  incomplètes  sont  les  parésies  consécutives 
aux  lésions  de  l'écorce  cérébrale  ;  car,  s'il  existe  véritablement  des  cen« 
très  moteurs  corticaux,  ils  devraient  être  constants,  et  leur  ablation 
donnerait  des  résultats  identiques  chez  les  diverses  espèces  animales  ; 
or,  l'expérimentation  fait  voir  qu'il  n'en  est  rien,  tandis  que  la  section  de 
l'appareil  pédonculaire  s'accompagne  toujours  d'une  abolition  totale  des 
fonctions  motrices.  Mais  cette  objection  est  plus  spécieuse  que  réelle,  si 
Ton  réfléchit  aux  modifications  de  structure  que  subit  l'encéphale  dans 
les  divers  degrés  de  l'échelle  des  vertébrés,  si  l'on  songe  surtout  à 
l'antagonisme  que  Ferrier  a  montré  exister  entre  les  centres  d'inner- 
vation volontaire  el  les  centres  de  motricité  automatique.  En  admettant, 
avec  la  plupart  des  physiologistes,  que  les  pédoncules  cérébraux  ne 
soient  que  des  faisceaux  conducteurs  émanés  de  cette  double  série  de 
centres,  il  est  bien  clair  que  leur  section  sera  suivie  d'une  paralysie  com- 
plète.Irons-nous  en  conclure  que  les  pédoncules  sont  les  vrais  centres 
moteurs,  et  que,  d'autre  part,  les  centres  corticaux  sont  une  légende, 
parce  que  leur  destruction  donne  lieu  à  des  phénomènes  moins  immé- 
diatement accessibles  ?  Ce  serait,  suivant  nous,  s'attacher  aux  ap- 
parences et  raisonner  d'une  façon  peu  rigoureuse. 

Pourtant,  on  peut  se  demander  si,  en  électrisant  les  centres  corticaux 
de  Ferrier,  on  n'agit  pas  tout  simplement  en  déterminant  l'excitation 
des  faisceaux  blancs  sous-jacents;  qui  se  traduit  par  une  décharge 
motrice.  En  d'autres  termes ,  l'écorce  grise  de  l'encéphale  est-elle  exci- 
table par  elle-même,  ou  transmet-elle  l'excitation  provoquée  aux  fibres 
des  tractus  moteurs?  Posée  de  cette  façon,  la*question  nous  semble 
insoluble  ;  car  il  est  impossible,  expérimentalement,  d'isoler  l'écorce  de 
son  substratum    nnatomique.    C'est  dans   ce  sens    que  se  prononce 


SlO  REVUE   DES   SCIENCES   MÉDICALES. 

M:  Vulpian,  qui  adopte  une  opinion  intermédiaire  entre  celle  de  Ferrier 
et  celle  de  Brown-8équard.  Se  fondant  sur  Tinexcitabilité  de  la  substance 
grise  en  général,  il  est  tenté  de  croire  que  sur  tous  les  points  de  l'encé- 
phale, celle-ci  jouit  des  mêmes  propriétés  physiologiques.  Mais,  d'autre 
part,  il  a  répété  les  expériences  de  Hitzig  et  de  Ferrier,  et  reconnu 
Texistence  de  régions  excitables  par  Télectricité  et  donnant  lieu  à  des 
mouvements  déterminés.  Dès  lors  il  est  rationnel  d'admettre  qu*en  ces 
régions  viennent  aboutir  des  fibres  exclusivement  motrices,  en  rapport 
intime  d'une  part  avecTécorce  cérébrale,  de  l'autre,  avec  les  corps  striés. 
Une  expérience  encore  plus  probante  semble  même  justifier  complète- 
ment l'hypothèse  des  centres  trophiques  corticaux,  relativement  à  ces 
libres  blanches  motrices.  En  détruisant  la  substance  grise  du  gyrus 
signioîde  du  chien,  M.  Vulpian  a  vu  se  produire  une  dégénérescence 
descendante  des  fibres  sous-jacentes,  tout  comme  sur  un  nerf  dont  on  a 
coupé  les  racines  spinales.  On  peut  donc  en  conclure,  ce  semble,  que 
l'intégrité  de  la  substance  grise  périphérique  est  nécessaire  à  celle  des 
éléments  nerveux  de  substance  blanche  qui  viennent  s'y  jeter. 

Est-ce  à  dire  pour  cela,  que  les  îlots  de  substance  grise  correspon- 
dant à  des  circonvolutions  motrices  soient  des  centres  franchement  mo- 
teurs, ou  simplement  psycho-moteurs,  en  ce  sens  que  la  volonté  serait 
le  seul  excitant  de  l'impulsion  motrice  ?  Ce  sont  là  encore  autant  de 
questions  insolubles.  Lussana  et  Lemoigne  font  remarquer  avec  raison 
que  les  excitations  mécaniques  appliquées  sur  la  zone  corticale,  ne 
provoquent  aucun  mouvement,  et  ils  en  déduisent  logiquement  que 
l'écorce  grise  ne  saurait  être  assimilée  à  un  centre  moteur.  D'autre  part, 
M.  fiochefontaine  jprouve  que  les  centres  en  question  ne  sont  pas 
le  siège  exclusif  de  la  volonté,  puisque  leur  faradisation  produit,  indépen- 
damment du  mouvement  des  membres,  les  mouvements  de  tous  les 
organes  dont  l'activité  peut  être  mise  en  jeu  par  action  réflexe.  Le 
terme  de  centres  psycho-moteurs,  adopté  par  Ferrier,  répond  exacte- 
ment à  cette  double  origine  des  manifestations  motrices. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  grâce  à  l'union  intime  qui  relie  les 
régions  centrales  et  périphériques,  les  excitations  de  la  surface  cérébrale 
ne  peuvent  manquer  de  retentir  sur  les  parties  sousgacentes,  et  peut-être 
est*ce  là  ce  qui  se  produit  normalement  toutes  les  fois  que  Ton  applique  un 
courant  électrique,  si  faible  qu'il  soit,  sur  la  zone  motrice  cervicale.  Les 
curieuses  expériences  de  M.  Bochefontaine  sur  Tirritation  de  la  dnre- 
mère  cérébrale,  qui  provoque  des  mouvements  réflexes  des  membres, 
même  quand  on  a  préalablement  excisé  la  méninge,  montrent  avec  quelle 
circonspection  il  faut  interpréter  ces  phénomènes,  si  l'on  veut  s'appuyer 
sur  des  preuves  rigoureusement  scientifiques.  Or,  jusqu'ici,  il  faut  bien 
le  dire,  Texistence  de  centres  encéphaliques  corticaux,  d'où  émanerait 
exclusivement  l'impulsion  motrice  volontaire,  est  plutôt  acceptée  comme 
probabilité  que  démontrée  d'une  manière  certaine  ;  et  bien  des  raisons 
militent  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Vulpian,  à  savoir  que,  expérimen 
talement  au  moms,  c'est  par  l'irritation  des  parties  profondes  qu'agit 
l'excitation  des  circonvolutions  superficielles. 

Quelle  que  soit,  d'ailleurs,  ropiniou  qu'on  adopte,  il  nous  semble  que 
ces  discussions  ne  changent  rien  aux  conclusions  générales  qui  ressor- 
lent  des  expériences  de  Fcrner.  Qu'importe  (fue  certaines  circoijvolu- 


tioûs  soient  excitables  pair  etles-mêmes  ou  par  le  retentiBsement  qu'elles 
exercent  sur  les  Abres  nerveuses  sous-jacentes?  Le  fait  important  est 
que,  dans  certaines  régions  circonscrites,  des  excitations  limitées  réus- 
sissent à  produire  des  mouvements  déterminés.  Or,  ce  fait  nous  paraît 
acquis.  Le  contact  d'un  courant  électrique  faible  sur  certaines  circonvo-i- 
lutions  éveille  des  effets  moteurs  ;  sur  la  circonvolution  voisine^  il  est 
absolument  indifférent.  La  destruction  de  la  région  limitée^  dite  motrice, 
entraîne  la  paralysie,  alors  que  des  altérations  encéphaliques  expérimen^^ 
taies,  plus  profondes  et  plus  étendues  sur  d'autres  points  du  rerveau, 
ne  se  traduisent  par  aucune  diminution  de  la  motilité.  Il  est  donc  ration- 
nel de  conclure  que  la  zone  des  circonvolutions  fronto-pariétales  jouit  de 
prc^riétés  spéciales,  et  que,  au  point  de  vue  des  manifelstttions  dont  elle 
est  le  point  de  départ,  elle  doit  ôtre  considérée  côtùme  un  véritable 
centire  moteur. 

Cette  conclusion  n'est  cependant  pas  admise  par  tout  le  monde,  et,  ré- 
cemment, M.  Dupuy  a  cherché  à  prouver  que  les  contractions  obtenues 
par  l'excitation  de  certaines  circonvolutions  ne  sont  que  des  phénom^es 
d'ordre  réflexe.  Voici  son  expérience.  Sûr  un  chien  chloroformé,  il  met 
à  nu  l'hémisphère  gauche  au  niveau  du  sillon  de  Rolande,  et  faradise  les 
circonvolutions  adjacentes  ;  des  mouvements  manifestes  se  produisent  ft 
droite.  Gela  fait,  avec  un  cautère  chauffé  à  blanc,  il  touche  les  centres 
moteurs  encore  recouverts  par  la  pie-mère,  puis  électrise  de  nouveau 
les  parties  cautérisées;  il  obtient  les  mêmes  mouvements.  L'animal,  ré*- 
veilié,  ne  présente  aucune  paralysie,  sauf  un  peu  de  ptosis  de  la  pau- 
pière; au  bout  de  quatre  semaines,  il  est  absolument  guéri,  sans  aucun 
trouble  de  la  motilité  ni  de  la  sensibiUté.  A  ce  moment  M.  Dupuy  rouvre 
la  blessure  et  constate  la  présence  de  l'eschare  desséchée,  adhérente 
aux  méninges.  Or,  l'excitation  électrique  de  l'eschare  et  des  fibres  sous*- 
jacentes  mises  à  nu  ne  provoque  aucun  mouvement,  tandis  que  le  même 
courant,  appliqué  autour  de  l'eschare,  amène  des  contractions  muscu- 
laires. Ainsi,  l'électrisation,  appliquée  quelques  semaines  après  la  cauté- 
risation des  centres  psycho*moteurs  est  sans  résultats,  tandis  que  l'irri- 
tation qui  suit  de  près  la  destruction  des  mêmes  centres  n'empêche  pas 
les  mouvements  de  se  produire.  L'auteur  en  conclut  que  les  mouvements 
sont  d'origine  réflexe  et  dus  à  Tirritation  des  nerfs  de  la  pie-mère  et  de 
ses  vaisseaux.  Mais  cette  conclusion  ne  nous  semble  pas  inattaquable. 
Dans  la  première  expérience,  en  effet,  l'irritation  de  la  région  cautérisée 
provoque  des  mouvements,  parce  que  les  fibres  sous-jacentes  sont 
saines;  plus  tard,  celles-ci  détruites,  toute  transmission  de  l'excita- 
tion  phériphérique  aux  parties  centrales  disparaît.  Ainsi  interprétée, 
cette  expérience  viendrait  plutôt  à  l'appui  de  la  théorie  des  centres  mo- 
teurs corticaux,  mais  avec  la  restriction  qu'y  apporte  M.  Vulpian,  res- 
triction à  laquelle  nous  avons  de  la  tendance  à  nous  rattacher. 

Cette  manière  de  concevoir  la  question  expérimentale  nous  permet  de 
nous  appesantir  moins  longuement  sur  un  auti*e  point  de  physiologie 
controversé;  nous  voulons  parler  du  rétablissement  des  fonctions  mo- 
trices après  la  destruction  d'un  centre  cortical. 

On  sait  qu'on  a  proposé  diverses  explications  de  ces  phénomènes.  On 
a  pensé  tout  d'abord  que  l'autre  hémisphère  effectuait  un  travail  de 
compensation  qui  neutralisait  l'effet  de  la  lésion  corticale,  Telle  étsiit^ 
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Topinion  de  Broadbent,  qui  étendait  à  tous  les  actes  encéphaliques  ce 
qui  se  passe  bien  évidemment  pour  les  mouvements  associés.  Ferrier 
cite  à  l'appui  de  la  réalité  de  cette  influence  un  fait  clinique  signalé  par 
plusieurs  médecins  et  confirmé  par  M.  Vulpian.  Commandez  à  un  hémi- 
plégique de  lever  la  jambe  paralysée,  il  en  est  incapable.  Faites-lui  d*a- 
bord  lever  la  jambe  saine,  puis  la  paralysée,  il  pourra  pai*foi&  effectuer 
de  légers  mouvements  :  Texcitation  d'une  région  motrice  de  rhémisphère 
sain  à  éveillé,  par  voie  d'association,  une  excitation  similaire  dans  la  ré* 
gion  correspondante  de  l'hémisphère  malade. 

Mais  cette  compensation  par  l'hémisphère  opposé  est  tout  à  fait  incom. 
plète,  et  il  suffit,  pour  le  prouver,  de  rappeler  Texpérience  de  Carville 
et  Duret,  qui  extirpent  les  centres  corticaux  d'un  chien  préalablement 
opéré  de  l'autre  lobe  cérébral,  et  guéri  de  la  paralysie  temporaire  consé^ 
cutive  à  la  première  opération.  Or,  loin  de  ramener  la  paralysie  initiale, 
celle-ci  ne  reparaît  pas  a  la  suite  de  la  seconde  extirpation  des  centres 
corticaux  :  l'argument  est  péremptoire. 

Il  y  a  donc,  comme  le  montrent  Carville  et  Duret,  compensation  produite 
aux  dépens  de  nouveaux  centres  qui  se  développent  sur  l'hémisphère 
opéré.  Mais  quelle  est  la  partie  du  cerveau  qui  accomplit  ainsi  les  fonc- 
tion de  la  région  détruite  ?  Pour  les  auteurs  précités,  ce  seraient  les  cir- 
convolutions adjacentes,  et  le  territoire  moteur  de  l'écorce  encéphalique 
serait  susceptible  de  s'accroître  dans  une  certaine  mesure,  en  vue  des  be- 
soins delà  fonction.  Il  se  passerait  pour  le  cerveau  quelque  chose  d'ana- 
logue à  ce  ({ui  a  lieu  pour  le  poumon  ;  toutes  les  alvéoles  ne  fonctionnent 
pas  simultanément,  et  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  servent  de  réserve 
pour  le  cas  où  quelques-unes  deviennent  imperméables.  Toutefois,  il  y  a 
de  graves  objections  à  cette  manière  de  voir.  Lorsqu'on  s'élève  dans 
l'échelle  animale,  on  voit  que  les  paralysies  consécutives  à  la  destruction 
des  régions  motrices  corticales  sont  persistantes  et  parfois  définitives  : 
chez  le  singe ,  les  choses  se  passent  ainsi  ;  et  les  faits  cliniques  ont 
montré  qu'il  en  était  de  même  chez  Thomme.  Il  y  a  donc  certaines  circon- 
volutions où  la  loi  de  suppléance  fait  complètement  défaut;  et  on  ne  com- 
prendrait guère  ces  exceptions  si  les  zones  corticales  adjacentes  étaient 
aptes  à  rétablir  la  compensation. 

Ferriera  présenté  de  ces  faits  une  explication  quenouscroyens  plus  plau- 
sible. S'appuyant  sur  le  rôle  respectif  ({ue  jouent,  d'après  lui,  les  centres 
corticaux  et  les  ganglions  inférieurs  (corps  striés),  il  admet  ([ue  ces  derniers 
sont  organisés  de  façon  à  suppléer  au  défaut  de  fonctionnement  des  cir- 
convolutions de  l'écorce;  l'automatisme,  en  pareil  cas,  prenant  le  pas  sur 
les  impulsions  volontaires.  Ainsi  s'expliqueraient  les  nombreuses  diffé- 
rences que  l'on  constate  dans  les  espèces  animales,  au  point  de  vue  des 
suites  de  l'ablation  des  centres  corticaux  encéphaliques.  Un  singe  auquel 
on  fait  cette  opération  devient  hémiplégique  et  reste  hémiplégique  :  un 
chien  n'est  que  passagèrement  paralysé  ;  un  pigeon  ne  l'est  plus  du  tout  : 
on  peut  même  lui  enlever  les  deux  corps  striés  sans  lui  ôter  la  possibi- 
lité de  se  mouvoir  :  le  vrai  centre  des  mouvements  automatiques,  chez  les 
animaux  moins  élevés  en  organisation,  est  le  mésocéphale.  Aussi,  logiques 
dans  leurs  déductions,  deux  physiologistes  allemands,  Goltz  et  Gergens, 
ont-ils  considéré  ces  phénomènes  de  suppléance  fonctionnelle  comme  le 
résultat  de  la  mise  en  jeu  d'excitations  motrices  émanées  du  cervelet. 
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Nous  ne  suivrons  pas  ces  auteurs  dans  le  développement  de  cette  théorie, 
mais  nous  ferons  remarquer  que  Tidée  première  est  assez  analogue  à  celle 
de  Ferrier.  Dans  les  deux  cas  il  s*agit  d'un  centre  automatique  qui  vient 
compenser  la  destruction  d'un  centre  moteur  volontaire  et  qui  en  atténue 
plus  ou  moins  les  effets. 

L'obscurité  qui  plane  sur  la  véntable  nature  des  centres  moteurs  cor* 
ticaux  est  bien  plus  profonde  quand  il  s'agit  d'aborder  l'histoire  des 
centres  végétatifs  de  Técorce  grise.  Ici,  tout  est  encore  à  peu  près  com- 
plètement hypothétique. 

Eulenburg  et  Landois  ont  cru  démontrer  l'influence  de  la  zone  motrice 
corticale  sur  les  mouvements  de  contraction  des  vaisseaux.  Sur  des  chiens 
préalablement  curarisés  et  chloroformés,  ils  excitent  l'écorce  cérébrale 
en  certains  point  déterminés,  et  prennent  en  même  temps  la  tempéra* 
ture  des  membres  au  moyen  d'aiguilles  thermo-électriques.  Or,  ils 
constatent  des  effets  thermiques  trè&«ppréciables  et  souvent  plus  persis^^ 
tants  que  les  troubles  moteurs  :  simultanément,  ils  notent  la  fréquence 
des  symptômes  oculo-pupillaires  et  la  constance  de  la  sécrétion  salivaire 
qui  est  considérablement  augmentée  :  ils  en  concluent  à  l'existence,  dans 
l'écorce  cérébrale,  de  centres  vaso-moteurs  distincts.  Mais  ces  résultats 
expérimentaux  n'ont  pas  tardé  à  être  contestés.Tout récemment,  Kuessner, 
reprenant  les  recherches  d'Eulenburg  sur  des  lapins,  vient  de  montrer  que 
les  destructions  partielles  de  la  substance  du  cerveau  ne  déterminent  pas 
de  modifications  permanentes  de  la  température,  comme  cela  devrait  être 
s'il  existait  de  véritables  centres  vaso-moteurs.  Il  est  vrai  que  l'on  peut 
faire  une  grave  objection  aux  expériences  de  Kuessner  ;  cet  observateur 
s'est  servi  en  effet  du  procédé  des  ii^ections  interstitielles  de  Nothnagel, 
qui  diffusent  et  ne  permettent  aucune  localisation  précise.  Mais  M.  Bo- 
chefontaine,  de  son  côté,  a  vérifié  les  expériences  d'Eulenburg  en  s'en- 
tourant  des  plus  minutieuses  précautions,  et  il  a  montré  combien  il  fallait 
se  défier  des  interprétations  prématurées  relatives  aux  prétendus  centres 
vaso-moteurs.  En  effet,  chez  les  animaux  opérés,  il  a  pu,  en  employant 
une  excitation  identique,  provoquer  tantôt  une  augmentation,  tantôt  une 
diminution  de  la  pression  artérielle  :  ici  une  accélération,  là  ua  ralentis- 
sement du  pouls.  Ces  variations  ne  s'expliqueraient  guère  dans  l'hypo- 
thèse d'un  véritable  centre  vaso-moteur  périphérique  :  elles  se  com- 
prennent, au  contraire,  si  l'on  admet  avec  M.  Bochefontaine  que  l'excitation 
faradique  se  propage  à  distance  par  les  fibres  blanches  et  va  gagner  les 
centres  gris  basilaires  d'où  émanent  les  nerfs  dépresseurs  de  la  circula- 
tion générale.  Pareille  interprétation  peut  être  fournie  des  phénomènes 
pupillaires  et  des  troubles  de  la  sécrétion  salivaire.  Il  est  vraisemblable 
que  l'excitation  périphérique  (laquelle  est  la  même  quel  que  soit  le  point 
de  la  surface  cérébrale  que  l'on  faradise)  agit  sur  la  moelle  allongée  d*oii 
le  sympathique  cervical  tire  son  origine,  et  aussi  sur  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  en  rapport  avec  les  organes  de  la  vision.  En  un  mot,  il  se 
produit  là  des  phénomènes  réflexes,  qui,  à  l'exemple  des  autres  actes  ré- 
flexes de  l'encéphale  récemment  étudiés  par  Langendorff,  retentissenï 
surtout  sur  la  protubérance  et  le  bulbe.  C'est  assez  dire  que  les  centres 
vaso-moteurs  corticaux  de  l'encéphale  ne  nous  semblent  nullement  dé'- 
montrés 

En  résumé,  ce  qui  ressort  de  tous  ces  travaux,  malgré  leurs  contra^ 
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dictidas,  c'est  qu'il  n'est  pas  iadifférent  d'opérer  indistinctemeat  sur  trille 
ou  telle  partie  de  l'écorce  cérébrale,  soit  pour  l'exciter,  soit  pour  la  dé- 
truire. Quelle  que  soit  l'opinion  que  Ton  se  fasse  de  l'essence  des  centres 
psycho-moteurs,  qu'il  s'agisse  d'une  action  directe  ou  à  distance»  le  fait 
acquis  est  celui-ci.  C'est  qu'un  certain  groupe  de  fibres,  mettant  en  rela- 
tion l'écorce  grise  du  cerveau  et  les  corps  striés,  paraissent  être  les  con- 
ducteurs spéciaux  des  mouvements  volontaires.  Même  les  adversaires 
de  Ferrier,  qui  font  les  plus  graves  objections  à  ses  procédés  expéri- 
mentaux, ceux  qui,  à  l'exemple  d'Onimus,  rejettent  les  courants  faradi- 
ques  et  continus  comme  Se  diffusant  dans  la  substance  encéphalique  par 
l'intermédiaire  des  vaisseaux  sanguins,  ceux-là,  dis-je,  sont  obligés  d'ac- 
cepter le  fait  expérimental,  tout  en  réservant  son  interprétation:  car  le 
même  courant,  appliqué  sur  la  région  occipitale,  ne  provoquera  nullement 
les  mêmes  effets.  Nous  ne  croyons  donc  pas  que  l'on  puisse  nier  le  fait 
fondamental  d'Hitzig  et  de  Ferrier»  à  savoir  qu'il  existe  dans  le  cerveau  un 
territoire  spécial,  dont  l'excitation  provoque  des  mouvements  détermi- 
nés, dont  la  destruction  entraîne  des  paralysies.  Physiologiquement^  la 
région  motrice  de  l'écorce  encéphalique  nous  semble  un  fait  acquis  ;  nous 
allons  essayer  de  prouver  que  cliniquement  les  documents  s'accumulent 
pour  confirmer  cette  conclusion  générale. 


2«   PARTIE.  —  PATHOLOGIE. 

Les  faits  cliniques  publiés  depuis  ces  deux  dernières  années  se  sont 
tellement  multipliéS)  que  nous  ne  saurions  avoir  la  prétention  de  les 
rassembler  tous  dans  cette  revue  :  aussi  bien  l'énumération  de  cas  très- 
semblables  serait-elle  forcément  aride  et  fastidieuse.  Ce  qui  ressort  en 
effet,  de  toutes  ces  observations,  comme  nous  aurons  l'occasion  de  le 
motitrer,  c'est  que,  à  part  quelques  exceptions  fort  rares  et  qui  restent  tout 
à  fait  isolées,  les  recherches  anatomo-pathologiques  récentes  confirment, 
dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  générai,  les  conclusions  physiologiques 
d'Hitzig  et  de  Ferrier. 

Dans  notre  précédente  revue,  nous  avions  cherché  à  poursuivre  une 
assimilation  complète  entre  les  phénomènes  cUniques  et  les  phénomènes 
physiologiques,  et  nous  aviéns  fait  voir  que  les  cas  d'épilepsie  partielle, 
étudiés  surtout  en  Angleterre  par  Jackson  et  en  France  par  M.  Charcot» 
répondaient  aux  excitations  expérimentales  des  centres  psyoho-moteurs 
de  Ferrier.  Depuis  lors,  un  important  travail  de  M.  Landouzy  a  confirmé 
de  point  en  point  les  faits  avancés,  et  montré  combien  fréquemment  l'ori- 
gine des  convulsions  épileptiformes  devait  être  cherchée  dans  une  irrita- 
tion de  la  zone  motrice  corticale  de  l'encéphale.  Cet  observateur  distin- 
gué a  réuni  plus  d'une  centaine  de  cas  dans  lesquels  des  lésions  dispa- 
rates avaient  eu  pour  conséquence  des  mouvements  convulsifs  localisés 
aux  membres  ou  à  la  face  :  or,  qu*il  s'agisse  de  méningites,  de  plaques  tu- 
berculeuses, d'îlots  de  sclérose,  de  tumeurs^  de  foyers  d'hémorrhagie  ou  de 
ramollissement,  toutes  ces  altérations,  si  dissemblables  de  nature,  con- 
cordaient en  un  seul  point,  à  savoir  qu'elles  occupaient  une  région  circon- 
scrite de  la  zone  fronto-pariétale.  Sans  revenir  sur  ce  travail  important, 
qui  a  été  analysé  dans  la  revue  (/?,.S.^V.,  VîU,  p.  186)  et  qui  est  devenu 
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classique  dans  Thistoire  clinique  des  localisations  céi*ébrales,  nous  ferons 
remarquer  qu'il  y  a  là  un  ensemble  de  faits  imposant,  et  que  depuis,  la 
plupart  des  observations  recueillies  avec  soin,  en  précisant  la  topographie 
delà  lésion,  sont  conflrmatives  des  résultats  annoncés  par  Landouzy. 
Citons  en  au  hasard  quelques-unes  des  plus  récentes.  M.  Henrot,  médecin 
de  l'hôpital  de  Reims,  rapporte  un  fait  d'épilepsie  partielle  du  bras  gau- 
che, suivie  de  parésie  incomplète  :  à  Tautopsie,  on  trouve  une  masse 
tuberculeuse  isolée  au  niveau  du  tiers  moyen  de  la  frontale  ascendante  du 
côté  droit.  —  Une  malade  est  atteinte  de  mouvements  convulsifs  de  na* 
ture  choréifbrme  du  bras  gauche:  quelques  jours  après»  hémiplégie  du 
môme  côté:  il  s'agissait  d'une  tumeur  dé  la  dure  mère  comprimant  la 
racine  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  frontale  et  la  moitié  inférieure 
de  la  frontale  ascendante  (Gharcot  et  Pitres).  -—  Dentan  relate  un  exemple 
d'accès  épileptifonnes  prédominants  à  droite,  aboutissant  de  môme  ulté- 
rieurement à  une  paralysie  ;  l'examen  de  l'encéphale  fait  voir  sur  le  lobe 
frontal  gauche  une  tumeur  empiétant  jusqu'au  niveau  de  la  frontale  ascen- 
dante. Byrom  Bramvsrell  cite  un  fait  analogue:  convulsions  de  la  face  et  du 
bras  droit,  hémiplégie  consécutive  :  ramollissement  de  la  pariétale  gauche 
ascendante. Môme  localisation,  produite  par  une  tumeur  dansle  cas  de  Jack- 
son: accès  épileptiformes  commençant  par  le  pouce  de  la  main  droite  et  s'é- 
tendant  à  tout  le  membre  supérieur;  ultérieurement,  monoplégie  brachiale. 
Parfois,  la  localisation  et  plus  étendue  et  empiète  simultanément  sur  la 
frontale  et  la  pai*iétale  ascendantes  :  tel  le  fait  de  Burresi,  publié  en 
mars  1877  :  Ëpilepsie  partielle  et  parésie  du  membre  supérieur  gauche, 
avec  diminution  de  la  sensibilité  ;  finalement  monoplégie  avec  anesthésie 
complétera  l'autopsie,  masse  tuberculeuse  agglomérée  des  deux  côtés 
de  la  scissure  de  Rolande.  Rosenthal,  dans  son  livre  classique,  a  relaté 
un  fait  analogue,  dû  à  un  sarcome. 

Ces  exemples,  qu'il  serait  aisé  de  multiplier,  montrent  que  la  patho- 
génie des  convulsions  a  fait  un  progrès  considérable  grâce  à  la  connais- 
sance des  centres  moteurs  corticaux.  Lorsque  Ton  voit  en  effet,  comme 
dans  plusieurs  des  cas  sus-mentionnés,  des  secousses  convulsives  partir 
d'un  membre,  s'y  localiser,  se  répéter  sous-forme  d'accès  offrant  cons- 
tamment un  caractère  identique,  puis  disparaître  pour  faire  place  à  une 
paralysie  circonscrite:  lorsque  l'autopsie  fait  voir  une  lésion  limitée, 
correspondant  à  des  circonvolutions  fronto-pariétales  définies,  toujours  les 
mêmes,  la  conclusion  s'impose  d'emblée,  et  la  comparaison  du  symptôme 
et  de  la  lésion  nous  semble  avoir  une  force  de  démonstration  égale ,  si- 
non supérieure,  à  l'expérience  la  mieux  faite  et  la  plus  précise.  En  pré- 
sence de  faits  aussi  nets,  comment  peut-on  soutenir  sérieusement  qu*il 
s'agisse  là  d'une  excitation  cérébrale  fortuite,  indifférente,  susceptible 
de  se  produire  également  sur  tous  les  points  de  l'écorce  encéphalique  ? 
Au  moins  concédera-t-on  que  nulle  part  ces  effets  ne  sont  plus  saillants 
ni  plus  constants  que  dans  les  régions  précitées,  et  ce  serait  assurément 
une  coïncidence  singulière  que  de  voir  tous  les  cas  récemment  observés, 
confirmer  avec  un  ensemble  remarquable  les  résultats  expérimentaux, 
s*il  n'y  avait  là  qu'une  série  de  hasard. 

Je  sais  bien  que  les  adversaires  des  localisations  ne  sont  pas  embar- 
rassés pour  repousser  ce  premier  ordre  de  faits  cliniques.  Les  phéno- 
mènes d'excitation  cérébrale,  disent-ils,  ne  prouvent  rien,  fuème  quand 
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ils  sont  limités  :  Texcitation  provoquée  à  rextrémité  d  une  fibre  motrice 
peut  retentir  à  son  extrémité  opposée,  et  la  tumeur  ou  le  foyer  hémor- 
rhagique  qui  déteimine  une  convulsion  agit  en  réalité  sur  le  corps  strié, 
sur  les  pédoncules  ou  sur  tel  ou  tel  centre  profond  de  la  base  de  Ten- 
céphale. 

Nous  acceptons  en  partie  cette  interprétation,  et  nous  concédons  qu'en 
excitant  la  régibn  pariéto-frontale  des  circonvolutions,  les  lésions  patho* 
logiques  puissent,  en  réalité,  avoir  leur  contre-coup  fonctionnel  dans  le 
corps  strié.  Au  point  de  vue  clinique  où  nous  nous  plaçons  en  ce  moment 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  région  fronto-pariétale  est  la  seule  où  ces 
effets  soient  constants  et  invariables,  et  par  suite  il  nous  semble  logique 
de  l'assimiler  à  un  centre  moteur  véritable. 

Néanmoins  cette  argumentation  ne  serait  pas  suffisante,  si  elle  s'ap- 
pliquait exclusivement  aux  phénomènes  d'excitation  cérébrale,  con- 
vulsions et  accès  épileptiformes.  Bien  que  les  faits  accumulés  dans  ces 
derniers  temps  fournissent  de  sérieuses  , présomptions  en  faveur  d'une 
lésion  corticale  (lorsque  l'on  se  trouve  en  présence  d'une  épilepsie  par- 
tielle débutant  par  la  périphérie  des  membres)  cependant  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  convulsions  constituent  un  phénomène  banal,  relevant 
aussi  souvent  d'une  origine  réflexe  que  d'une  cause  directe.  Sous  ce  rap- 
port les  objections  de  M.  Brown-Séquard  sont  justes,  et  la  notion  seule 
delà  convulsion  n'est  pas  suffisante  pour  faire  affirmer  la  localisation. 
Ainsi,  par  exemple,  la  rotation  de  la  tête  et  la  déviation  conjuguée  des 
yeux,  que  l'on  a  signalée  dan&  plusieurs  observations  de  lésions  de  cir- 
convolutions, ne  saurait  être,  jusqu'à  nouvel  ordre,  considérée  comme 
la  preuve  de  l'excitation  directe  des  centres  corticaux  de  l'œil  et  de  la  tôte. 
Il  est  fort  possible  que  ce  ne  soit  là  qu'une  action  à  distance,  un  reten- 
tissement de  la  lésion  corticale  sur  les  centres  ganglionnaires,  et  même 
peut-être  sur  la  bulbe  et  la  protubérance. 

On  ne  peut  en  dire  autant  des  cas,  où  à  la  place  de  phénomènes 
d'excitation  localisée,  une  lésion  corticale pi'oduit  la  paralysie.  Ces  exem- 
ples fourmillent,  et  on- en  connaît  actuellement  plus  d'une  centaine,  qui 
tous  viennent  confirmer  avec  un  ensemble  parfait,  la  réalité  de  la  zone 
motrice  des  circonvolutions.  La  plupart  de  ces  faits  ont  été  résumés» 
sous  formes  de  tableaux  synoptiques,  dans  le  travail  très-complet  de 
Maragliano  sur  les  localisations  cérébrales,  et  nous  ne  croyons  pas  né- 
cessaire  de  les  reproduire  dans  une  énumérotion  qui  ne  pourrait  man- 
quer d'être  aride. 

Ce  qu'il  importe  de  mettre  en  relief,  pour  bien  faire  comprendre  la 
signification  pathogénique  de  ces  paralysies  corticales,  c'est  que,  d'une 
part  de  très-petites  lésions  siégeant  dans  les  circonvolutions  de  larégion 
motrice,  sufflsent  à  produire  des  pertes  de  mouvement  considérables  et 
définitives,  tandis  que  d'autre  part,  des  altérations  anatomiqnes  énormes, 
empiétant  parfois  sur  la  presque  totalité  d'un  lobe  encéphalique,  sont 
impuissantes  à  provoquer  le  moindre  trouble  moteur,  lorsqu'elles  se 
rencontrent  en  dehors  de  cette  région.  Nous  allons  essayer  de  faire  cette 
double  démonstration.  Tout  d'abord  les  faits  positifs  de  paralysies  corti- 
cales vont  nous  permettre  de  préciser,  au  moins  approximativement,  la 
position  des  centres  moteurs  :  puis  les  faits  négatifs,  servant  de  contre- 
partie aux  données  précédentes,  nous  montreront  dans  quelles  limites 
il  est  permis  de  circonscrire  la  zone  motrice  de  Técorce  encéphalique. 
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A.  —  Démonstration  des  centres  moteurs  par  les  faits  cliniques 

positifs. 

Trais  ordres  de  faits  positifs  concordent  à  établir  la  vérité  des  centres 
moteurs  corticaux.  Tout  d'abord,  la  paralysie  d'un  membre  ou  d'une 
moitié  du  corps,  correspondant  à  une  destruction  limitée  de  certaines 
circonvolutions;  c'est  le  cas  le  plus  commun.  Secondement,  la  suppres- 
sion des  mouvements  d'un  membre  amenant  comme  conséquence  éloignée 
l'atrophie  de  certains  plis  cérébraux.  Troisièmement,  enfin,  l'existence 
avérée  de  dégénérescences  ascendantes  se  propageant  de  l'écorce  grise 
aux  ganglions  centraux  et  à  la  moelle,  à  la  suite  d'altérations  limitées  de 
la  zone  motrice.  Nous  allons  successivement  envisager  ces  trois  'ordres 
de  faits  cliniques. 

I.  —  Les  faits  d'hémiplégie  et  de  monoplégie  survenant  à  l'occasion 
de  lésion  corticales,  se  sont  assez  multipliés  depuis  deux  ans,  pour  qu'il 
soit  possible  de  les  soupçonner  chniquement,  et  même  de  tenter  un  dia- 
{^lostic  de  locaUsation  plus  précise.  Les  choses  ordinairement,  se  passent 
de  la  façon  suivante.  Un  individu,  avec  ou  sans  convulsions  antérieures 
est  pris  d'un  affaiblissement  du  bras  ou  de  la  jambe,  quelquefois  delà 
face  du  môme  côté.  Cet  affaiblissement  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en 
une  véritable  hémiplégie,  presque  en  tout  comparable  aux  hémiplégies 
par  lésions  du  corps  strié,  avec  cette  différence  cependant  qu'elle  est 
ordinairement  circonscrite,  incomplète,  et  assez  fréquemment  transitoire 
et  passagère.  Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  ces  caractères  et  nous  ne 
faisons  que  les  rappeler  ici.  Mais  nous  nous  arrêterons  avec  plus  de  dé- 
tails sur  la  discussion  des  faits  relatifs  aux  monoplégies,  parce  qu'ils 
ont,  au  point  de  vue  de  la  théorie  des  centres  psycho-moteurs,  une  bien 
plus  grande  importance. 

Depuis  notre  précédente  revue,  plusieurs  faits  intéressants  de  mono- 
pléffie  du  bras  ont  été  publiées  :  ce  sont  les  suivantes  : 

M.  Raynaud,  en  juilletl876  a  observé  une  paralysie  limitée  au  membre 
supérieur  gauche  chez  un  phthisique  :  l'autopsie  montra  qu'il  s'agissait 
d'un  petit  foyer  de  ramollissement  développé  autour  d'un  tubercule  situé 
sur  la  pariétale  ascendante,  vers  son  tiers  supérieur. 

En  décembre  de  la  même  année  Marot  présenta  à  la  Société  anatomi- 
que  un  fait  cliniquement  analogue  :  c'était  une  monoplégie  du  membre 
supérieur  droit,  due  à  un  gliome  siégeant  au  niveau  du  tiers  moyen  de 
la  frontale  ascendante  gauche. 

En  mai  1877,  observation  de  M.  Clauzel  de  Boyer,  relative  à  une  mo- 
noplégie brachiale  gauche  avec  contracture  secondaire  permanente  :  pla- 
que jaune  ancienne  correspondant  aux  deux  circonvolutions  margi- 
nales, et  due  à  l'oblitération  des  branches  ascendantes  de  la  sylvienne 
droite. 

Trois  mois  plus  tard,  M.  Bourdon  fait  connaître  à  l'Académie  de  méde- 
cine deux  faits  nouveaux  :  dans  l'un,  la  paralysie  était  limitée  à  l'avant 
bras  et  à  la  main  droite^  et  causée  par  un  foyer  hémorrhagique  situé  à  la 
partie  supérieure  de  la  frontale  ascendante  gauche  ;  dans  l'autre,  dû  à 
M.  Vermil, il  s'agissait  d'un  traumatisme  ayant  déterminé  des  foyers  de 
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ramollissement  sur  la  froutale  ascendante  gauche  et  la  pariétale  ascen- 
dante droite^  et  s'étant  traduit  clini(;|uement  par  une  paralysie  des  deux 
bras. 

En  Allemagne,  Berger  a  publié  un  fait  tout  à  fait  confirmatif  des  pré- 
cédents. Le  malade  avait  été  pris  de  convulsions,  puis  d'une  paralysie 
localisée  au  bras  et  à  la  face  du  côté  droit.  La  lésion,  qui  était  un  foyer 
de  ramollissement,  siôgoail  sur  la  cirponvolutipn  pariétale  ascendante,  à 
4  centimètres  de  la  ligne  médiane. 

Enfin,  pour  compléter  cette  aéne,  citons  deux  cas  inédits  reoueillis 
dans  le  service  de  M.  le  D^  Bourdon  par  M*  Deciûene,  et  qui  se  rap- 
portent également  à  des  altérationgî  des  circonvolutions  fronto-pariétfilôs. 
En  y  réunissant  les  o|)servations  publiées  antérieurement  à  l'année  1876, 
on  arrive  ainsi  à  un  total  de  15  à  16  faita  cliniques  de  monoplégies  bra- 
chiales, dans  lesqu0Ues  la  topographie  de  la  lésion  a  été  soigneusement 
notée. 

De  l'étude  de  ces  observations  se  dégage  une  double  conclusion.  La 
première,  c'est  que,  dans  tous  les  cas  mentionnés  la  région  encéphalique 
altérée  correspond  exactement  aux  ciroQqvolutiQns  fronto-pariétales, 
c'estfà*dire  a  la  zone  motrice  de  Hitzig  et  de  Ferrier.  C'est  dQfio  la  con- 
firmation des  données  expérimentales.  Mais  cette  concordance  ne  se  re- 
trouve plus  aussi  complète,  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  exactement  les 
limites  du  centre  des  mouvements  des  br^s.  D'après  les  physiologistes 
(et  M.  Gharoot  aurait  de  la  tendance  à  se  raUier  à  leur  opinion),  ce  centre 
siégerait  dans  le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  frontale  ascendante. 
Or,  comme  l'a  fait  f^marquer  M.  Bourdon,  il  suflit  de  comparer  les»  ob- 
servations précédentes  pour  voir  que  cette  localisation  ne  se  vérilie  nul- 
lement d'une  manière  aussi  absolue.  En  effet,  nous  voyons  la  lésion  sié- 
ger, tantôt  exclusivement  sur  U  frontale  ascendante  (Marot,  Bourdon) 
tantôt  sur  la  pariétale  (Raynaud,  Beger)  quelquefois,  sur  le  même  malade, 
elle  est  diversement  localisée:  ainsi,  chez  le  sujet  de  ro}}servation 
de  Vermil,  une  paralysie  brachiale  identique  correspondait  à  des  dé- 
sordres situés  d'un  côté  sur  la  frontale,  de  l'autre  sur  la  pariétale  as- 
cendante; que  doit-on  conclure  de  ces  divergences?  Faut-il  rejeter  la  réa- 
lité du  centre  du  bras?  ou  plutôt  ne  convientri)  pas  de  le  considérer 
comme  beaucoup  moins  circonscrit  ?  Telle  est,  poui*  notre  part,  Topi 
nion  qui  nous  semble  la  plus  rationnelle^ 

Nous  croyons  que  la  zone  originelle  des  mouvements  du  membre  su- 
périeur est  beaucoup  plus  lai'ge  qu'on  ne  l'a  dit,  etç  nous  n'en  voulons 
d'autres  preuves  que  les  deux  faits  de  M.  Decaisne,  ressortissant  l'un  et 
l'autre  à  une  monoplégie  brachiale  limitée.  Dans  le  premier  cas,  le  ra- 
mollissement occupait  à  la  fois  la  frontale  ascendante,  la  2'  frontale, 
le  lobule  pariétal  et  le  lobule  du  pli  courbe.  Dans  le  second,  la  frontale 
ascendante,  la  pariétale  ascendante  et  la  2°  pariétale  étaient  intéressées. 
On  se  serait  attendu,  assurément  à  des  lésions  moins  diffuses,  en  pré* 
sence  d'une  paralysie  aussi  limitée. 

Les  considérations  précédentes  trouvent  également  leur  application 
quand  il  s'agit  de  préciser  le  ccnlœ  des  mouvements  de  la  face.  Ce  qui 
semblait  résulter  des  premières  observations  publiées  (Wernher  1873, 
Hervey  1874)  c'est  qu'en  pareil  cas  la  lésion  siégeait  ver^  la  partie  in- 
férieure de  la  frontale  ascendante,  an  voisinage  de  la  scissure  dp  Sy(vius; 
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ainsi  expliquait-on  la  ooexistonce  parfois  signalée  de  Taphasie  et  de  la 
paralysie  faciale.  Mais  des  fiûts  réoenis  de  paralysie  simultanée  de  la 
faoe  al  des  membres  imposent  à  oet  égard  une  grande  réserve,  car  ils 
montrent,  tantôt  des  lésions  limitées  à  la  frontale  ascendante,  tantôt  à 
la  pariétale,  tantôt  enfin  communes  aux  deux  circonvolutions  mai^inales. 
Parmi  les  observations  de  lésions  de  la  frontale  ascendante  donnant 
lieu  à  rhémiplégie  des  membres  et  de  la  face,  citons  les  suivantes: 

Palmerini  :  hémiplégie  droite  des  membres  et  de  la  face  :  ramollis- 
sement de  la  frontale  ascendante  gauch»  à  son  tiers  moyen. 

Même  lésion  ches  un  aliéné  lypémaniaque  qui  finalement  devint  liémi- 
plégique. 

Dieulafby,  il  y  a  déjà  une  disaine  d'années,  avait  publié  un  cas  de  loca- 
lisation analogue  {Oax.  bôp.,  1868  p.  180);  il  s'agissait  de  la  coïncidenoe 
d'une  monoplégie  du  bras  droit  et  d'une  hémiplégie  faciale  du  môme  oôté  : 
à  l'autopsie,  il  trouva  un  petit  foyer  hémorrhagique  de  la  frontale  ascen* 
dante  gauche,  vers  son  tiers  inférieur. 

Enfin  Barlow,  en  juillet  1877,  a  feit  connaître  le  oas  suivant:  hémi- 
plégie droite ,  paralysie  faciale,  avec  gône  de  la  déglutition  :  petits  foyers 
situés  le  long  de  la  frontale  ascendante,  vers  sa  base. 

A  ces  obsei*vations,  qui  sont  la  confirmation  précise  des  expérienoes 
de  Ferrier,  on  peut  objecter  les  suivantes,  où  la  lésion,  au  heu  d'occuper 
la  frontale  ascendante,  siégeait  sur  la  pariétale. 

Dans  le  fait  de  Byrom  Bramwell,  que  nous  avons  déjà  eité,  le  ramol- 
lissement existait  vers  la  partie  moyenne  de  cette  circonvolution.  Il  en 
était  de  môme  sur  la  pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  par  M.  de 
Beurmann.  Un  foyer  hémorrhagique  situé  dans  l'épaisseur  de  la  pariétale 
ascendante  gauche  avait  donné  Ueu  à  une  [hémiplégie  droite  des  mem- 
bres et  de  la  face.  Landousy  a  fait  récemment  connaître  un  cas  oii  l'hé- 
miplégie faciale  et  la  monoplégie  brachiale  étaient  en  rapport  aveo  des 
plaques  de  tubercules  méningés  disséminées  le  long  des  deux  circonvo- 
lutions marginales,  et  surtout  confluentes  vers  les  S/8  inférieurs. 

EIn  résumé,  de  môme  que  le  centre  des  mouvements  du  bras,  celui 
des  mouvements  de  la  face  parait  occuper  une  zone  assez  large,  et  on  ne 
saurait  soutenir,  d'une  manière  absolue,  sa  localisation  exclusive  à  la 
firontale  ascendante.  Ce  qui  semble  moins  problématique,  c'est  que  les 
lésions  qui  donnent  lieu  à  la  paralysie  faciale  sont  situées  en  général  assez 
bas  dans  la  région  fronto-pariétale,  et  notablement  au-dessous  de  celles 
qui  amènent  la  monoplégie  brachiale.  Ceci  est  intéressant  à  noter,  car 
Ferrier  a  montré  que  chez  le  singe  les  centres  expérimentaux  sont  su- 
perposés de  la  môme  manière.  Un  fait  de  Seeligmûller  parait  assez  oon^ 
cluant  à  cet  égard.  Il  concerne  un  malade  qui,  atteint  d'abord  de  convul- 
sions épileptiformes  de  la  moitié  de  la  fece,  est  bientôt  atteint  de  para- 
lysie faciale  :  puis  surviennent  des  secousses  convulsives  dans  le  bras 
droit,  et  finalement,  une  paralysie  de  ce  membre.  L'autopsie  révèle  un 
sarcome  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  ayant  débuté  à  la 
partie  inférieure  de  la  circonvolution,  pour  progresser  ensuite  vers  son 
tiers  supérieur.  Néanmoins,  malgré  ces  faits  probants,  on  ne  saurait  en- 
core établir  que  des  présomptions  au  sujet  de  la  limitation  clinique  du 
eentre  des  mouvements  de  l'expression  faciale. 
Nous  creyc^ns  devoir  formuler  les  mêmes  réserves  au  sujet  ^  ô&atre 
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des  mouvements  des  paupières ,  bien  que,  depuis  notre  précédente  revue, 
certains  faits  cliniques  bien  observés  soient  venus  en  rendre  très-vrai- 
semblable la  réalité.  Le  premier  observateur  qui  ait  attiré  Tattention  sur 
ces  faits  est  M.  Grasset,  qui  dès  1876,  signalait  un  cas  de  blépharoptose 
d'origine  corticale  :  la  lésion  siégeait  au  liant  de  la  scissure  parallèle. 
Landouzy  n'a  pas  tardé  à  en  retrouver  un  second,  et  à  cette  occasion,  il  a 
rassemblé  tous  les  cas  jusqu'à  présent  connus  de  cette  localisation,  au 
nombre  d'une  douzaine  environ.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  jusqu'ici  la  to- 
pographie des  altérations  n'est  nullement  concordante  :  Ainsi,  dans  les 
observations  de  Dussaussay  et  de  Landouzy,  il  s'agissait  des  désordres 
siégeant  dans  le  lobule  pariétal  supérieur,  plus  ou  moins  loin  du  pli 
courbe  :  dans  celle  de  Joanny  Rendu,  le  ramollissement  occupait  le  tiers 
inférieur  de  la  pariétale  ascendante,  et  empiétait  légèrement  sur  la  cir- 
convolution qui  part  de  ce  point  pour  former  le  lobule  du  pli  courbe.  Le 
cas  de  M.  de  Boyer  concernait  un  ramollissement  des  circonvolutions 
temporales  qui  gagnait  la  profondeur  du  pli  courhe.  En  résumé,  rien  de 
saillant  ne  se  dégage  de  toutes  ces  observations,  si  ce  n*est  la  présomp- 
tion assez  vraisemblable  que  c'est  dans  la  région  postérieure  du  lobe 
pariétal  que  doit  résider  le  centre  cortical  du  moteur  oculaire  commun. 
Landouzy  fait  également  remarquer  que  ce  centre  doit  être  assez  éloigné 
de  ceux  des  membres,  car  il  est  tout  à  fait  insolite  de  rencontrer  l'asso- 
ciation du  ptosis  palpébral  et  de  l'hémiplégie. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  en  effet,  le  centre  des  mouvements  de  l'œil 
avec  le  centre  de  la  vision,  lequel,  d'après  les  expériences  de  Ferrier, 
occuperait  une  région  fort  différente.  On  pourrait  le  croire  en  lisant 
une  observation  assez  complexe  de  Westpbal,  qui  rapporte  l'histoire 
d'un  malade  atteint  de  contracture,  puis  d'hémiplégie  du  bras  gauche, 
et  devenu  subitement  aveugle.  Tous  ces  symptômes  dépendaient  d'une 
tumeur  occupant  le  lobe  pariétal  droit,  et  empiétant  sur  les  circonvolu- 
tions fronto-pariétales  :  mais  simultanément  elle  intéressait  la  substance 
blanche  et  le  corps  strié,  en  sorte  que  cette  localisation  n'offre  aucune 
certitude. 

Pour  la  même  raison,  nous  nous  abstiendrons  de  parler  des  faits  cli- 
niques qui  tendent  à  faire  localiser  le  centre  des  mouvements  du  membre 
inférieur.  Ces  observations  sont  très-peu  nombreuses.  Aux  cas  signalés 
par  LœfTler,  Luys  et  Landouzy,  on  peut  en  ajouter  trois  nouveaux,  pu- 
bliés depuis  le  mémoire  de  M.  Grasset  :  ce  sont  ceux  de  Mossé,  de 
Ciauzel  de  Boyer  et  de  Bourdon  ;  mais  nulle  conclusion  précise  n'est  en- 
core possible  à  cet  égard. 

*  II.  —Nous  venons  de  voir  les  lésions  limitées  des  circonvolutions  delà 
zone  motrice  déterminer  des  paralysies  circonscrites,  qui  témoignent  de 
la  réalité  des  centres  corticaux.  Voici  actuellement  un  autre  ordre  de  lé- 
sions qui  conduisent  aux  mêmes  conclusions  théoiiques  :  ce  sont  les 
atrophies  qui  surviennent  au  niveau  de  certaines  régions  cérébrales,  soit 
d'emblée,  soit  consécutivement  à  l'inertie  fonctionnelle  longtemps  pro- 
longée, de  tel  ou  tel  membre.  Déjà,  |il  y  a  dix  ans,  M.  Gotard  avait  attiré 
Tattention  sur  des  faits  de  ce  genre.  Dans  un  cas  de  monoplégie  bra- 
chiale gauche  datant  de  plusieurs  années,  il  avait  vu  chez  une  vieille 
femme  de  la  Salpêtrière  la  substanccicorticale  de  l'hémisphère  droit  atro- 
phiée depuis  l'extrémité  supérieure  du  sillon  de  Rolande  jusqu'au  lobe 
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occipital,  c'est-à-dire  précisémeDt  dans  la  région  correspondante  à  la 
zone  motrice.  Depuis,  plusieurs  observations  analogues  ont  été^ignalées. 
Sans  parler  de  certains  cas  d'hémiplégie  spasmodique  de  l'enfance  où 
l'autopsie  révèle  en  général  Tatrophie  de  tout  un  hémisphère  (cas  de 
Poullain),  on  constate  presque  toii^ours,  en  pareille  circonstance,  que  les 
circonvolutions  marginales  et  le  lobule  paracentral  sont  plus  particuliè- 
rement atrophiés  que  les  régions  adjacentes  (Palmerini).  Le  lobule  pa- 
racentral, notamment,  a  été  trouvé  réduit  de  moitié  dans  les  observa- 
tions de  Charcot  et  Pitres,  dans  le  fait  de  Boumeville,  et  dans  une  inté- 
ressante observation  publiée  par  M.  de  Boyer  dans  le  Progrès  médical. 

Les  amputations  des  membres  donnent  lieu  à  des  lésions  secondaires 
de  Tencéphale  qui  viennent  à  l'appui  des  localisations  précédemment 
exposées.  Bien  que  ces  faits  soient  relativement  rares,  on  en  connaît 
maintenant  un  certain  nombre,  qui  tous  concordent  à  justifier  la  loi  de 
Ferrier,  Ainsi  M.  Ghuquet  a  montré  à  la  Société  anatomique  le  cerveau 
d'un  homme  amputé  du  bras,  sept  ans  auparavant,  à  Reischoffen.  Il 
existait  dans  le  tiers  supérieur  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante, 
une  atrophie  très-prononcée  :  comparée  à  sa  congénère*  du  côté  opposé, 
cette  circonvolution  avait  perdu  les  8/3  de  son  volume.  M.  de  Boyer  a 
présenté  un  fait  analogue  :  c'était  un  homme  de  79  ans,  amputé  du  bras 
31  ans  auparavant  pour  une  morsure  de  cheval.  Chez  lui,  les  deux  cir- 
convolutions marginales  étaient  atrophiées,  mais  surtout  la  frontale 
ascendante  qui  était  réduite  à  un  pli  très-grêle.  Des  observations  du 
même  genre  ont  été  faites  par  Féré,  pour  le  membre  supérieur  ;  par 
Luys,  pour  le  membre  inférieur.  Dans  les  deux  cas  de  Luys,  l'atrophie 
portait  de  préférence  sur  la  frontale  ascendante  vers  son  1/3  supérieur; 
un  autre  malade,  également  privé  depuis  longtemps  de  son  membre 
inférieur  offrait  une  dépression  linéaire  avec  interruption  de  conti- 
nuité de  la  deuxième  circonvolution  frontale  droite. 

Des  malformations  congénitales  ou  acquises  qui  empêchent  pendant 
de  longues  années  l'usage  d'un  membre,  sont  susceptibles  d'entraîner 
des  atrophies  secondaires  de  l'encéphale,  tout  comme  les  amputations 
chirurgicales.  Landouzy  a  constaté  le  fait  sur  un  homme  mort  d'une 
affection  cardiaque,  et  qui  avait  une  malformation  considérable  du  mem- 
bre inférieur  droit.  Tout  l'hémisphère  gauche  paraissait  plus  petit  que  le 
droiti  et  ne  pesait  que  535  grammes  au  lieu  de  554.  La  circonvolution 
pariétale  ascendante  gauche  était  surtout  plus  effilée  et  manifestement 
atrophiée.  Oudin  a  cité  une  observation  presque  analogue  :  une  femme 
atteinte  depuis  l'âge  de  9  ans,  à  la  suite  d'une  chute,  d'une  déformation 
considérable  du  membre  inférieur  droit  (genou  coudé  à  angle  di'oit  sur 
la  cuisse,  arrêt  de  développement  de  la  jambe),  meurt  de  pneumonie  à 
76  ans.  A  l'autopsie,  diminution  de  volume  de  l'hémisphère  gauche, 
portant  surtout  sur  la  première  frontale,  au  point  où  elle  rencontre  la 
frontale  ascendante  :  le  lobe  pariétal  et  la  pariétale  ascendante  sont  éga- 
lement grêles  et  effilés  ;  le  sillon  de  Rolando  plus  court  et  le  lobule  para- 
central  plus  étroit. 

On  ne  saui*ait,  assurément,  tirer  de  ces  observations  des  conséquen- 
ces absolues  ;  car  la  plupart  du  temps,  en  pareil  cas,  on  trouve  tout 
Phémisphère  plus  ou  moins  atrophié.  Néanmoins,  rapprochés  des  para- 
lysies d'origine  corticale^  ces  faits  ont  leur  valeur,  en  ce  qu'ils  montrent 
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la  prédominance  de  Tatrophie  dans  les  points  où  Pexpérimentailon  et  la 
clinique  placent  les  centres  de  l'écoroe  cérébrale. 

III.  —  Un  dernier  argumenta  l'appui  est  fourni  par  les  dégénérescences 
descendantes  que  l'on  constate  à  la  suite  de  lésions  de  la  zone  motrice. 
M.  Charcot  a  insisté  le  premier  sur  Texistenoe  de  ces  scléroses  émanées 
de  la  superficie  cérébrale,  et  la  thèse  de  M.  Lépine(1875),  en  renfermait 
déjà  plusieurs  exemples.  Depuis,  ces  faits  se  sont  multipliés,  et  on  les 
trouvera  pour  la  plupart  résumés  dans  le  mémoire  classique  de  MM.  Char- 
cot et  Pitres,  et  dans  la  thèse  inaugurale  dlssartier.  L'observation  de 
Brun,  citée  par  M.  Charcot,  peut  servir  de  type  pour  les  cas  analogues. 
Elle  concerne  un  malade  atteint  d'hémiplégie  gauche  depuis  quatre  ans, 
avec  contracture  permanente  du  membre  supérieur  et  paralysie  faciale. 
L'autopsie  montra  une  plaque  jaune  occupant,  sur  l'hémisphère  droit, 
le  pied  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  frontales,  la  frontale  ascendante 
dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  et  la  pariétale  ascendante  dans  sa  moitié 
inférieure.  La  dégénérescence  descendante  se  retrouvait  sur  la  protu- 
bérance, le  bulbe  et  la  moelle  du  côté  opposé.  Or,  ce  qui  résulte  de  la 
comparaison  d'un  grand  nombre  de  faits,  c'est  que  ces  dégénérations  ne 
se  produisent  jamais  lorsque  les  lésions  encéphaliques  siègent  en  dehors 
de  la  zone  motrice  :  elles  se  produisent  au  contraire  d'une  façon  presque 
constante  lorsque  les  altérations  destructives,  même  peu  étendues,  siè- 
gent sur  la  zone  motrice.  Le  trig'et  de  ces  dégénérations  secondaires  à 
travers  les  pédoncules,  le  bulbe  et  la  moelle  épinière,  occupe  exacte- 
ment la  même  topographie  que  lorsqu'il  s'agit  d'altérations  des  corps 
optostriés,  et  les  conséquences  cliniques  sont  identiquement  les  mêmes. 
En  un  mot,  les  choses  se  passent  comme  si  les  fibres  motrices  céré- 
brales avaient  leur  centre  trophique  dans  la  substance  grise  corticale  où 
elles  se  terminent.  M.  Issartier  a  vérifié  expérimentalement  cette  hypo- 
thèse, en  montrant  que  dès  le  quatrième  jour,  chez  le  chien,  les  fibres 
nerveuses  sous- jacentes  à  une  lésion  des  circonvolutions  motrices  ont 
perdu  leur  excitabilité,  et  qu'elles  ne  tardent  pas  à  s'infiltrer  de  nom- 
breux corps  granuleux.  Le  résultat  final  de  cette  altération  est  la  pro- 
duction d'une  atrophie  avec  sclérose,  tout  comme  pour  les  fibres  des  nerfs 
que  l'on  sépare  de  leurs  origines  centrales. 

Ainsi,  tout  concorde  à  établir  que  dans  le  cei*veau  existe  une  région 
spéciale,  affectée  spécialement  aux  mouvements  volontaires,  et  qui  mé- 
rite réellement  le  nom  de  région  motrice.  L'excitation  limitée  de  cette 
zone  provoque  des  secousses  convulsives  :  sa  destruction,  par  une  lésion 
quelconque,  entraîne  des  paralysies  localisées,  et  des  dégénérations  des- 
cendantes. En  présence  de  ces  faits,  on  ne  peut,  à  notre  sens,  formuler 
que  deux  hypothèses  :  ou  bien  les  circonvolutions  motrices  constituent 
réellement  un  centre  périphérique,  ou  bien  elles  sont  en  rapport  intime, 
anatomiquement  et  fonctionneilement,  avec  les  corps  striés,  véritables 
centres  moteurs.  La  première  de  ces  théories  est  adoptée  par  M.  Char- 
cot ;  la  seconde  par  M.  Vulpian.  Au  pomt  de  vue  clinique,  ces  diver- 
gences d'opinion  sont  secondaires.  Ce  qu'il  importe,  c'est  de  savoir  que 
des  troubles  moteurs  graves,  tels  que  des  paralysies,  ne  se  produisent  pas 
indifféremment,  quel  que  soit  le  point  de  Tencéphale  lésé  :  c'est  qu'on 
admette  l'existence  d'une  région  à  part,  ayant  des  fonctions  différentes 
du  reste  de  l'encéphale,  et  constituant  comme  un  organe  moteur  isolé 
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dans  le  cerveau  lui-même.  Or,  c'est  ce  qui  nous  semble  ressortir  des 
faits  précédents  ;  nous  devons  maintenant,  pour  compléter  la  démons- 
tration, faire  voir  que  les  autres  régions  du  cerveau  ne  se  comportent 
pas  de  même  et  que  les  plus  grosses  lésions  peuvent  y  rester  silen- 
cieuses. 

B.  —  Démonstration  des  zones  latentes  corticales. 

La  présence  de  ^ones  latentes  dans  les  hémisphères  cérébraux  cons** 
titue  la  contre-partie  de  Thistoire  des  localisations  cérébrales,  en  permet* 
tant  de  préciser  les  limites  de  la  région  corticale  motrice.  Ce  travail  a  été 
fait  tout  récemment  avec  compétence  et  talent  par  M.  Clauzel  de  Boyer, 
dans  un  mémoire  inédit  riche  en  faits  nouveaux  et  en  pièces  justifiea-^ 
tives.  C*est  à  ce  travail  que  nous  empruntons  la  plupart  des  documents 
qui  suivent  : 

On  peut  poser  en  principe  que  plus  les  altérations  encéphaliques 
s*éloignent  du  sillon  de  Rolande,  moins  elles  provoquent  de  retentisse* 
ment  dans  la  sphère  des  phénomènes  moteurs.  C'est  ce  qui  ressort  de  la 
façon  la  plus  nette  d'un  relevé  de  88  observations  relatives  à  des  lé- 
sions de  diverse  nature,  qui  ont  été  publiées  dans  ces' dernières  années 
avec  des  détails  topographiques  complets. 

Tout  d'abord,  la  face  inférieure  de  rencéphaleconstitueTunedes  régions 
les  plus  indifférentes  ;  et  si  la  présence  d'une  tumeur  ou  d*un  foyer  hémor* 
rhagique  en  ces  points  donne  lieu  à  quelques  troubles  de  la  santé  géné- 
rale, il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  rencontrer  la  paralysie  parmi  cessym* 
ptômes.  Qu*il  s'agisse  d'une  altération  du  lobe  sphénoïdooccipital  (un  abcès 
dans  le  cas  d*Herpin,  un  foyer  gangreneux  dans  celui  de  Bazy)  ou  de 
la  région  temporale  inférieure  (faits  de  Shaw^,  de  Boyer,  etc.),  ou  enfin  de 
la  région  frontale  inférieure  (Verneuil),  ces  lésions  restent  complète- 
ment latentes  et  leurs  seules  manifestations  sont  la  céphalée  persistante, 
Tobscurcissement  progressif  de  l'intelligence  et  le  coma  ;  parfois  même 
ces  troubles  fonctionnels  sont  assez  peu  marqués  pour  pouvoir  être  mé« 
connus.  Nous  avons  récemment  présenté  à  la  Société  anatomique  un 
exemple  de  kyste  hydatique  occupant  la  région  frontale  inférieure,  et  em* 
piétant  sur  la  sphénoïdale  ;  pendant  la  vie,  les  seuls  symptômes  obser<* 
vés  avaient  été  une  dépression  intellectuelle  déplus  en  plus  accusée,  sans 
troubles  moteurs  d'aucun  genre.  On  peut,  avec  M.  Gharcot,  ftiire  remar- 
quer que  tout  le  territoire  des  cii'convolutions  ainsi  latentes  correspond 
précisément  à  la  distribution  anatomique  de  l'artère  cérébrale  posté- 
rieure, quelquefois  à  celui  de  la  cérébrale  antérieure,  mais  jamais  à  ôelui 
de  la  sylvienne. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  face  inférieure  du  cerveau  l'est  également  pour 
la  face  interne  des  hémisphères.  Au  niveau  du  tiers  antérieur  de  la  scis- 
sure hémisphérique,  la  lésion  des  frontales  internes  ne  provoque  aucun 
trouble  de  la  motilité  ;  témoin  le  fait  de  Sabourin,  concernant  unpsam* 
mome  limité  à  la  première  frontale  interne  et  i*esté  absolument  latent 
pendant  la  vie  :  de  même,  les  régions  postérieures,  le  coin  et  i'avant-coin 
sont  également  indifférents  :  M.  Léger,  en  1876,  en  a  montré  unexem* 
pie  concluant  :  il  s'agissait  dun  gUome  occupant  I'avant-coin  et  pénétrant 
de  là  dans  les  deux  hémisphères. 
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Sur  la  face  supérieure  du  cerveau,  c'est  encore  la  série  des  circonvolu- 
tions qui  reçoivent  le  sang  de  l'artère  cérébrale  antérieure  et  de  la  pos- 
térieure qui  constituent  la  zone  latente.  En  avant,  des  lésions  fort  profon- 
des peuvent  faire  disparaître  une  partie  du  lobe  frontal,  sans  que  Ton 
constate  cliniquement  autre  chose  que  de  T affaiblissement  intellectuel,  de 
la  somnolence  et  du  coma.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés^ 
surtout  à  la  suite  des  traumatismes  de  la  région  frontale.  Ainsi  M.  Hirtz 
a  rapporté  l'histoire  d'un  abcès  du  cei'veau  occupant  Textrémité  anté- 
rieure des  deux  premières  circonvolutions  frontales,  sans  paralysie: 
M.  Baraduca  fait  voir  un  cancer  siégeant  de  chaque  côté  de  la  scissure  in- 
ter-hémisphérique  sur  le  tiers  antérieur  du  lobe  frontal  :  de  même,  de 
nombreux  faits  relatifs  à  des  ramollissements  du  lobule  pariétal  posté^ 
rieur  et  de  la  région  occipitale  ont  démontré  combien  peu  ces  localisa- 
tions éveillaient  de  troublesmoteurs.  La  plus  remarquable  de  ces  observa- 
tions est  celle  de  MM.  Charcot  et  Pitres  :  il  s'agissait  d'une  vaste  plaque 
jaune  recouvrant  le  gyrus  angulaire,  une  partie  du  lobule  pariétal  supé- 
riem*,  et  la  région  occipitale,  y  compris  le  coin  et  l'avant-coin.  Cette  énor- 
me lésion  ne  s'était  traduite  par  aucun  désordre  de  motilité  appré- 
ciable. 

Si  l'on  passe  à  l'étude  delà  face  exteriîe,  on  arrive  à  des  conclusions 
identiques.  Ici  enôore,  la  région  frontale  proprement  dite ,  et  presque 
toujours  les  régions  pariétale  et  occipitale,  ne  s'accompagnent  point  de  pa- 
ralysie quand  elles  sont  lésées.  Marot  a  montré  un  cas  de  destruction  de 
la  première  frontale  sans  troubles  moteurs  :  Atkins,  tout  récemment,  a 
publié  le  fait  d'une  tumeur  du  volume  d'une  pomme  qui  s'était  localisée 
dans  le  lobe  gauche  temporo-sphénoïdal  sans  intéresser  les  ganglions 
centraux  :  le  seul  symptôme  observé  avait  été  un  affaiblissement  pro- 
gressif du  malade  sans  paralysie  véritable.  Le  même  auteur  a  fait  égale- 
ment connaître  un  cas  de  ramollissement  du  lobule  temporal  inférieur  et 
des  faisceaux  blancs  sous-jacents  aux  circonvolutions  occipitales ,  com- 
plètement latent  au  point  de  vue  symptomatique. 

Relativement  à  la  partie  inférieure  du  lobule  pariétal^  les  faits  sont 
contradictoires.  On  a  vu  que  d*après  Landouzy,  ce  serait  dans  la  région 
du  pli  courbe  qu'il  faudrait  chercher  le  centre  des  mouvements  des 
yeux.  Cette  localisation  paraît  en  effet  d'accord  avec  quelques  faits  cli- 
niques  ;  mais  il  en  est  d'autres  en  contradiction  avec  les  données  précé- 
dentes. Ainsi,  M.  Charcot  a  publié  une  observation  de  ramollissement  du 
lobule  pariétal  inférieur,  du  pli  courbe,  de  la  moitié  postérieure  de  Tin- 
sula  de  Reil,  et  des  deux  premières  circonvolutions  temporales  ;  ces  graves 
désordres  ne  s'étaient  accompagnés  d'aucuns  symptômes  moteurs.  On 
peut  donc  considérer  le  lobule  pariétal  inférieur  comme  appartenant  à 
la  zone  latente. 

La  même  remarque  est  applicable  aux  localisations  du  lobe  occipital. 
Nombre  de  faits  cliniques  ont  démontré  qu'il  pouvait  être  le  siège 
de  lésions  très-étendues,  sans  qu'il  s'ensuivît  de  paralysie  ni  de  troubles 
fonctionnels  spéciaux.  Un  des  plus  démonstratifs  est  celui  de  Marchant, 
constatant  sur  la  région  occipitale  du  cerveau  d'un  coxalgique  tubercu- 
leux de  nombreux  amas  de  granulations  ayant  envahi  les  circonvolutions 
sous-jacentes,  sans  qu'il  y  eût  eu  pendant  la  vie  de  parésie  ou  même  d'af- 
faiblissement des  membres  opposés.  Toutefois,  une  observation  de  Baum- 


REVUE  GENERALE.  S25 

garten  ferait,  croire  que  Thémiopie  peut  être  la  conséquence  d'une  lésion 
des  circonvolutions  occipitales.  Voici  le  fait.  Un  homme  vigoureux  est 
pris,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'une  hémiopie  latérale  gauche, 
qui  persiste  jusqu'à  la  mort.  On  trouve  à  l'autopsie,  comme  unique  lé- 
sion, un  ancien  kyste  apoplectique  du  lobe  occipital  droit,  du  volume  d*un 
marron,  recouvert  par  les  trois  circonvolutions  occipitales  ramoUies.  Les 
tubercules  quadrijumeaux,  les  nerfs  et  les  bandelettes  optiques  étaient 
absolument  sains.  Nous  n'avons  retrouvé  aucun  autre  exemple  analogue 
et  nous  nous  bornons  à  l'enregistrer,  en  faisant  remarquer  que  dans  la 
plupart  des  cas  de  lésions  occipitales  on  ne  trouve  pas  signalés  les  trou- 
bles oculaires. 

De  cet  ensemble  de  faits,  (pi'il  serait  facile  de  multiplier  beaucoup 
(Clauzel  de  Boyer  en  a  réuni  93  exemples)  ressort  la  réalité  clinique 
de  la  région  motrice  de  l'écorce  cérébrale.  Elle  nous  semble  démontrée, 
non -seulement  directement  parles  paralysies  qui  accompagnent  les 
lésions  des  circonvolutions  fronto-pariétales,  mais  indirectement  par 
l'innocuité  de  ces  mêmes  lésions,  alors  qu'elles  siègent  sur  les  lobes 
frontal,  temporo-sphénoïdal,  pariétal  inférieur  et  occipital.  Tous  les 
faits  qui  se  publient  journellement  confirment  d'une  façon  éclatante  cette 
vérité  clinique,  et  loin  de  dire  avec  Brown-  Séquard  que  le  diagnostic 
du  siège  des  lésions  encéphaliques  est  impossible,  il  nous  paraît  légitime 
de  conclure  que  l'on  a  fait  un  grand  pas  dans  la  question  avec  la  con- 
naissance des  centres  corticaux  de  l'encéphale. 

Néanmoins,  comme  dans  une  question  encore  à  l'étude  il  convient  de 
citer  les  arguments  défavorables  à  la  théorie,  aussi  bien  que  ceux  qui  la 
confirment,  nous  devons  mentionner  ici  un  fait  exceptionnel  qui  vient 
d'être  publié  par  M.  Jaccoud,  et  qui  semble  en  contradiction  formelle 
avec  les  observations  précédentes.  Le  voici  en  substance.  Une  femme 
de  60  ans  succombe  après  avoir  ressenti  les  symptômes  suivants  :  hé- 
miplégie flasque  des  membres  gauches,  paralysie  faciale  droite  bornée 
au  facial,  inférieur,  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  gauche. 
Finalement,  secousses  convulsives  d'abord  limitées  au  côté  droit  de  la 
face,  puis  à  la  moitié  droite  du  corps  :  mort  dans  le  coma. 

A  l'autopsie,  on  trouve  un  foyer  de  ramollissement  dans  l'hémisphère 
droit,  n'intéressant  pas  les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascen- 
dantes, mais  commençant  immédiatement  en  arrière  de  cette  dernière 
et  s'étendant  jusqu'à  la  scissure  pariéto-occipitale,  c'est-à-dire  occupant 
toute  la  portion  inférieure  et  postérieure  de  la  région  pariétale,  y  com- 
pris les  é/4  supérieurs  du  pli  courbe,  Tavant-coin  et  une  partie  de  la  cir- 
convolution du  corps  calleux.  M.  Jaccoud  fait  remarquer  que  ce  fait  pré- 
sente bien  des  particularités  insolites  :  1**  l'existence  d'une  hémiplégie 
sans  lésions  de  la  zone  motrice  ni  de  la  capsule  interne;  2*  la  présence 
d'une  lésion  du  pli  courbe  sans  altérations  oculo-palpébrales  du  côté 
gauche  ;.8*  les  phénomènes  convulsifs  du  même  côté  que  la  lésion  ;  4*  la 
paralysie  alterne  du  facial  et  la  déviation  conjuguée  de  la  face  et  des 
yeux  vers  les  membres  paralysés,  sans  lésion  du  mésocéphale.  Il  est 
certain  que  cette  observation  s*accorde  mal  avec  les  données  de  l'expé- 
rimentation et  de  la  clinique  usuelle,  et  que  certaines  particularités, 
notamment  la  paralysie  alterne  du  facial,  sont  difficilement  explica- 
bles. Les  convulsions  du  même  côté  que  la  lésion,  ainsi  que  la  rotation 
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des  yeux  et  de  la  face,  ont,  suivant  nous,  beaucoup  moins  de  valeur  : 
ce  sont  des  phénomènes  d* excitation  à  distance  qui  peuvent  reconnaître 
des  origines  bien  différentes  :  nous  nous  sommes  déjà  expliqués  à  cet 
égard.  Quant  à  Thémiplégie,  correspondant  à  une  lésion  du  lobe  parié- 
tal inférieur,  assurément  c*est  là  un  phénomène  insolite,  mais  on  peut 
se  demander  si  quelques-uns  des  faisceaux  de  fibres  blanches  de  la 
capsule  interne  n'ont  pas  été  atteints  dans  l'épaisseur  de  Thémiplégie, 
bien  que  les  régions  motrices  fussent  en  apparence  indemnes  de  toute 
lésion. 

C'est  ici  le  lieu  de  parler  des  recherches  fort  intéressantes  de  M.  Pi- 
tres sur  les  faisceaux  blancs  sous-jacents  aux  circonvolutions  motriceSé 
Le  centre  ovale,  en  effety  est  loin  d'ôtre  constitué  par  une  substance  ho- 
mogène, et  si  Tanatomie  descriptive  est  impuissante  à  suivre  le  trajet  des 
principaux  faisceaux  de  fibres,  la  physiologie,  et  mieux  encore  la  clinique, 
permettent  d'en  déterminer  la  direction  et  la  nature. 

M.  Pitres  admet  trois  zones  dans  le  centre  ovale  :  uue  antérieure  ou 
préfrontale,  une  moyenne  ou  fronto-pariétale,  une  postérieure  ou  sphéno- 
occipitale.  La  région  fronto-pariétale  peut  elle-même  être  artificielle* 
ment  subdivisée  en  quatre  segments  :  a)  pédicule -frontal^  correspondant 
à  une  coupe  passant  par  le  pied  des  trois  circonvolutions  frontales; 
b)  frontal,  répondant  à  la  coupe  delà  frontale  ascendante;  c)  pariétal» 
de  la  paiùétale  ascendante  ;  d)  pédiculo-pariétal,  du  pied  des  lobules  pa* 
riétaux. 

Grâce  à  cette  nomenclature,  il  devient  possible  de  préciser  le  siège 
exact  des  lésions  du  centre  ovale  et  de  faire  concorder  leur  topographie 
avec  celle  des  circonvolutions  sous-jacentes.  Aussi,  cette  classification 
a-t-elle  été  fertile  en  résultats  cliniques  intéressants.  M.  Pitres  a  pu 
montrer  que  les  lésions  intéressant  les  régions  préfrontale  et  occipitale 
de  la  substance  blanche  restent  absolument  latentes.  Seules,  celles  qui 
sont  comprises  dans  la  zone  fronto-pariétale,  se  sont  toujours  accompa- 
gnées de  troubles  moteurs.  Le  plus  souvent  c'est  rhémiplégie  qui  sur- 
vient alors;  on  a  pourtant  noté  des  monoplégies  ;  et  dans  ces  cas,  ce  sont 
surtout  les  altérations  des  faisceaux  frontaux,  supérieur  et  moyen,  qui 
les  déterminent.  Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  un  rapprochement  bien  inté- 
ressant à  établir  avec  les  destructions  des  segments  supérieurs  des  cir* 
convolutions  ascendantes,  qui|  elles  aussi,  ont  été  trouvées  malades 
presque  toutes  les  fois  que  l'on  a  observé  des  monoplégies.  Quant  à  la 
région  pédiculo-pariétale  du  centre  ovale»  sa  destruction  correspond  à 
des  paralysies  véritables,  ce  qui  prouve  que  la  coupe  de  l'hémisphère  à 
ce  niveau  intéresse  des  faisceaux  importants  de  fibres  motrices.  Rien 
d'étonnant  dès  lors  si  des  foyers  de  ramollissement,  occupant  la  région 
pariéto-occipitale,  empiètent  profondément  sur  la  région  fronto-pariétale 
et  interceptent  quelques-uns  de  ces  faisceaux  moteurs. 

De  la  même  façon,  a-t-on  pu  expliquer  ces  faits,  en  apparence  anor- 
maux, d'aphasie  survenant  sans  altération  apparente  de  la  troisième 
frontale  gauche,  alors  que  cependant  il  y  avait  cliniquement  tous  les  si- 
gnes de  l'hémiplégie  classique  droite  avec  perte  de  la  parole.  Dans  ces 
cas,  l'autopsie  a  plusieurs  fois  montré  des  lésions  pédiculo-frontales,  au 
niveau  des  faisceaux  blancs  sous-jacents  à  la  circonvolution  de  Broca* 
Ringrose  Atkins,  en  Angleterre,  Decaudifi^  Clauzel  de  Boyer,  Richerj 
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en  FiwioA»  ont  publié  des  £lUa  fori  iotâressanto  dd  oett6  variété  d'à» 
phaaie* 

La  coDcIusion  générale  qui  se  dégage  de  toutes  ces  recherohasi  o'eal 
que  par  la  olinique  et  par  la  physiologie,  mais  surtout  par  la  clinique, 
nos  connaissances  en  anatomie  topographique  cérébrale  se  complètent  el 
sa  précisent.  Malgré  quelques  divergences  (cas  d*Hulke,  d'0ber8leiner)i 
qui  ne  peuvent  inOnner  la  grande  nuijorité  des  faits  publiés  quotidienne* 
ment,  il  nous  paraît  incontestable  que  la  zone  moyenne  de  Téocroe  enoé^ 
phalique,  la  région  fronto*pariétale|  contient  véritablement  des  oeAtrea 
moteurs^  du  moins  au  sens  clinique  du  moté  De  ces  circonvolutions  naN 
tant  des  faisceaux  de  fibres,  chargés  de  transmettre  l'impression  volon^ 
taire  vers  les  centres  ganglionnaires  ;  voilà  un  fait  indéniable.  U  eM 
possible  que  les  troubles  moteurs  d'origine  OorUcale  soient  produits 
par  la  destruotion  des  fibres  motrices  du  centre  ovale  bien  plutôt  que 
de  récorce  grise;  mais  diniquement  cela  importe  peu,  ressentiel  est 
de  savoir  dans  quelle  région  de  Tenoéphale  passent  les  faisceaux  qui 
transmettent  les  incitations  motrices  :  or,  sur  ce  point»  les  recherches  de 
MM.  Charoot  et  Pitres  jettent  la  plus  vive  lumière. 

Il  n*en  est  pas  de  même,  malheureusement,  des  centres  sensitifs  péri« 
phériques.  Si  tous  les  fsits  d'hémianesthésie  publiés  depuis  deux  ans 
sont  tout  à  fait  conflrmatifs  des  recherches  de  Tùrck,  de  Charoot  et  de 
Veyssière  (VojreM  cas  de  Assagioli  et  Bouchevecchiato,  de  Franti 
Millier,  etc.),  cela  prouve  simplement  que  le  faisceau  principal  des  fibres 
sensitives  passe  au  pied  de  la  couronne  rayonnante,  un  peu  en  dehors  et 
en  arrière  de  la  couche  optique.  Bien  que,  vraisemblablement,  ces  filHi»a 
sensitives  aillent  aboutir  a  une  région  limitée  de  l'écorce  cteébratei 
peut-être  la  région  occipitale,  ou,  comme  le  pense  Ferrier,  la  région  de 
l'hippocampe,  les  faits  cliniques  jusqu'à  présent  sont  muets  quant  à  nette 
localisation»  Nous  avons  relevé  dans  ce  dessein^  la  plupart  des  observ»» 
tiens  de  tumeurs  et  de  lésions  cérébrales  ayant  donné  lieu  A  de  l'anea» 
thésie  ;  lorsque  le  fait  existCi  ce  qui  est  rare,  l'allératioU  siège  au  lieu 
d'élection,  c'est-à-dire  à  la  partie  posténeure  de  la  capsule  interna. 

Il  en  eat  de  même  des  centres  vaso<-moteurs  corticaux.  Ëil  physiologiai 
nous  avons  vu  que  leur  existence  est  contestable  ;  en  clinique»  ils  n'ont 
januds  été  démontrés,  quoique  chez  des  malades  ayaht  une  paralysie 
par  lésion  des  circonvolutions  cérébrales»  il  ne  soit  pas  rare  de  oQnstater 
aur  les  membres  paralysés  une  élévation  Appréciable  de  la  tempéi*&tul*ei 
Ce  fait  clinique  ne  suffit  pas  pour  faire  affirmer  l'existdnoe  de  eentres 
vaso-moteurs.  A  plus  forte  raison  ne  saurait-on  intei^préter  dans  ce  sens 
les  résultats  fort  curieux  de  thermométrie  cérébrale  publiés  réoemnleilf 
en  Amérique  par  London  Qarter  Gray.  Oe  physiologiste,  prenant  la  tem*« 
pérature  des  diverses  portions  du  oi*âne  sur  plus  de  oent  personnes»  est 
arrivé  à  la  conclusion  intéressante  que  le  oôté  gauche  de  la  tête  Vem* 
porte  de  quelques  dixièmes  de  degré  sur  le  côté  droit.  Led  régions  dont  la 
température  eat  la  plus  élevée  sont  la  région  frontale  (34^,64)  et  la  région 
pariétale  (S4®»67).  Au  contraire^  la  région  occipitale  est  notablement  d'util 
température  plus  basse,  83^,80  seulement.  Ces  résultats  ne  prouvât)  t  mtU 
lement»  suivant  nous,  qu'il  existe  des  centres  vasomoteurs  périphérie 
ques  »  ils  ne  prouvent  même  pas  qne  la  température  de  la  tête  odrresti 
pende»  dans  ces   diverses  sones»  à  celle   de  l'encéphale;    peut*ôth» 
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s'expliquent-ils  tout  simplement  par  la  richesse  et  la  superflcialité  plus 
ou  moins  grandes  des  artères  qui  traversent  les  différentes  régions  du 
cuir  chevelu. 

Nous  ne  saurions  quitter  cette  revue,  déjà  trop  longue,  sans  mentionner 
les  applications  intéressantes  de  la  théorie  des  localisations  cérébrales  à 
certains  faits  de  clinique  médicale  et  chirurgicale.  Chacun  sait  combien 
les  affections  des  méninges  présentent  une  symptomatologie  variable. 
Avant  les  données  actuelles  de  topographie  cérébrale,  personne  n'eût 
osé  hasarder  une  explication  anatomique  de  ces  différences.  Aujourd'hui, 
l'expérimentation  et  la  clinique  s'accordent  pour  y  voir  l'expression  de 
lésions  diversement  localisées.  Expérimentalement,  Bochefontaine  et 
Viel  ont  réussi  à  déterminer  des  méningites  circonscrites  chez  des  ani- 
maux, en  cautérisant  légèrement  les  méninges  avec  du  nitrate  d'argent. 
Us  ont  ainsi  produit  des  altérations  identiques  à  celles  de  la  méningite 
spontanée  chez  l'homme,  et  des  symptômes  très-analogues  aux  troubles 
pathologiques  qui  en  sont  la  conséquence.  Or,  il  résulte  de  leur  con- 
sciencieux et  intéressant  travail  que  ces  symptômes  diffèrent  du  tout  au 
tout,  suivant  les  régions  de  la  convexité  du  cerveau  qui  en  sont  at- 
teintes. 

L'inflammation  porte-t-elle  sur  le  tiers  postérieur  des  lobes  cérébraux, 
elle  ne  semble  produire  aucun  trouble  ni  de  la  sensibilité,  ni  de  la  moti- 
lité  ni  de  l'intelligence  :  les  diverses  fonctions  de  l'économie,  digestion, 
respiration,  circulation,  s'exécutent  comme  à  l'état  normal.  Au  contraire, 
les  deux  tiers  antérieurs  de  l'écorce  grise  sont-ils  atteints,  on  observe 
des  troubles  variés  :  désordres  intellectuels,  ataxie,  convulsions  épilep- 
tiformes  ou  mouvements  choréiformes,  paralysies  du  mouvement  ou 
de  la  sensibilité. 

Les  troubles  intellectuels,  caractérisés  par  du  délire  ou  de  l'apathie, 
ont  paru  coïncider  avec  les  lésions  de  la  région  frontale  antérieure  :  au 
contraire,  les  désordres  moteurs  étaient  en  rapport  avec  les  lésions  du 
gyrus  sygmoïde  qui,  chez  le  chien,  représente  l'analogue  de  la  région 
fronto-pariétale  de  l'homme.  La  pupille  était  presque  toujours,  dans  ces 
cas,  contractée  du  côté  opposé  à  la  lésion,  et  la  température  des  mem- 
bres un  peu  plus  élevée. 

Sans  pousser  l'analogie  dans  ses  dernières  limites,  il  est  permis  de 
croire  que  les  choses  se  passent  de  la  même  façon  chez  l'homme,  et  des 
faits  déjà  assez  nombreux  rendent  cette  supposition  vraisemblable.  On 
sait  tout  le  parti  que  Landouzy  a  tiré  des  localisations  cérébrales  pour 
expliquer  les  convulsions  et  les  paralysies  de  la  méningite  tuberculeuse. 
M.  Viel  a  cherché  à  faire  le  même  travail  pour  la  paralysie  générale,  en 
comparant  le  siège  des  lésions  suivant  que  les  malades  avaient  présenté 
ou  non,  pendant  leur  vie,  des  attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes, 
des  paralysies,  etc.  De  ces  observations  résulte  qu'en  pareil  cas  il  existe 
ordinairement  des  foyers  de  méningo-encéphalite  disséminés  dans  l'hé- 
misphère opposé  à  la  paralysie.  Plus  récemment,  G.  de  Boyer  a  repris 
cette  étude,  et  il  est  arrivé  à  préciser  davantage  le  siège  des  altérations 
encéphaliques.  Pour  lui,  les  plaques  congestives  et  inflammatoires  siè- 
gent, de  préférence,  dans  tout  le  lobe  frontal  et  dans  la  partie  antérieure 
du  lobe  occipital,  en  dehors  de  la  zone  motrice.  Dans  un  cas  où  le  ma- 
lade avait  présenté  une  paralysie  faciale  gauche  avec  ptosis  de  la  pau- 
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pière,  il  a  trouvé  des  adhérences  très-intimes  des  méninges  avec  les 
circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes.  Des  faits  analogues  ont 
été  recueillis  en  Angleterre  par  Ghrichton  Brown  et  Bevan  Lewris  ;  il  y  a 
là  une  indication  intéressante  qui  pourra»  quelque  jour,  être  utilisée  en 
aliénation  mentale. 

Dans  le  domaine  chirurgical,  les  applications  des  données  nouvelles 
ont  été  brillantes  autant  qu'heureuses.  Les  faits  de  Lucas-^hampion- 
nière,  de  Proust  et  Terrillon,  sont  làpour  montrer  que,  dans  certains  cas, 
les  notions  relatives  aux  localisations  cérébrales  trouvent  leur  emploi  et 
justifient  l'opération  du  trépan.  Toutefois,  comme  l'ont  fait  remarquer 
MM.  Gosselin  et  Bourdon,  il  faut  un  concours  de  circonstances  spéciales, 
par  exemple,  la  coïncidence  d'une  monoplégie  brachiale,  ou  d'une  para- 
lysie faciale,  avec  une  aphasie  persistante,  pour  préciser  exactement  le 
point  des  circonvolutions  lésé.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  centres 
des  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  sont  loin  d'être  constants,  et 
qu'ils  correspondent  à  une  étendue  de  l'encéphale  relativement  considé- 
rable. Dès  lors,  on  comprend  avec  quelle  réserve  on  doit  intervenir  chi- 
rurgicalement ,  surtout  quand  on  sait  combien  fréquentes  sont  les 
contusions  du  cerveau  qui  se  font  par  contre-coup  dans  des  régions  très- 
éloignéesdu  point  où  a  porté  le  traumatisme.  Malgré  ces  restrictions,  nous 
avons  la  conviction  que  la  connaissance  des  centres  moteurs  corticaux 
de  l'encéphale  peut  éclaircirbien  des  points  obscurs  de  l'histoire  des  plaies 
de  tête,  et  que  la  thérapeutique  chirurgicale  y  trouvera  dans  l'avenir 
des  indications  précieuses. 
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—  Présentation  de  pièces  anatomiques  (fémur)  provenant  d'un  malade 
mort  d'anémie  pernicieuse  progressive,  par  Gurschmann.  {Berl.  klia.  Wo- 
chenschr.,  n»  10,  p.  139.) 

Anémie.  —  A  propos  d'un  cas  d'anémie  pernicieuse,  par  Boucaud.  (Lyon 
médical,  22  septembre.)  —  Altération  du  fond  de  l'œil  dans  l'anémie  géné- 
rale, par  Hirschberg.  {Beitrage  zur  prakt.  Augenheilk.,  III  Heft.)  —  De 
l'anémie  cérébro-spinale,  par  E.-G.  Makn.  {Philadelphia  med.  TimeSy 
28  septembre.) 
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Anesthésie.  —  Emploi  des  anesthésiques  pendant  raccouchement  naturel,  par 
GouRTY.  {Gaz,  Iiebdomad.f  26  octobre.)  —  Anesthésie  obstétricale,  par 
Dumont  Pallier.  (Union  médicale,  16  et  18  juillet.) — De  l'anesthésie  obsté- 
tricale, par  Hervisux.  (Union  médicale,  27-31  août.)  —  De  Tanesthésie  chlo- 
ralique  pour  l'arrachement  des  dents  et  les  opérations  chirurgicales  chez 
les  enfants,  par  Boughut.  {Gaz.  des  bôp,,  n<*  94.)  —  De  Tanesthésie  mixte 
ou  de  l'emploi  combiné  de  la  morphine  et  du  chloroforme,  par  Verrikt- 
LiTARDiKRB.  {Tbèse  de  Paris,)  —  Anesthésie,  mort  par  le  chloroforme, 
cœur  gras.  {Med,  Times  and  Gaz.,  v(R  I,  p.  176.) —  Chloroforme,  1  cas  de 
syncope  guéri  par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle,  par  Brtant. 
(Idem,  vol.  I,  p.  167.)  —  Chloroforme.  Mort.  Cœur  mon,  par  Foy. 
(Idem,  vol.  II,  p.  465.)  —  Chloroforme.  Mort.  Le  cœur,  normal  à  l'aus- 
cultation, fut  trouvé  flasque,  pâle  et  en  voie  de  dégénérescence  grais- 
seuse, par  Laver.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  571  et  645.)  —  Chloroforme, 
mort  non  justifiée  par  l'autopsie.  Les  mouvements  respiratoires  ont  sur- 
vécu aux  battements  du  cœur,  par  Dixon.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  683.)  — 
Anesthésie,  mort  par  un  mélange  de  chloroforme  et  d'éther  ;  syncope  mor- 
telle pendant  le  réveil, par  G.  Thrupp.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  739.)  —  Chlo- 
roforme. Mort.  Affection  cardiaque.  (Med,  Times  and  Gaz,,  vol.  I,  p.  598.) 
—  Remarques  sur  trois  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  par  Magdonald 
M'  Hardy.  (Saint-George' s  hosp.  Rep,,  t.  VIII,  1874-6,  p.  255.)— Théorie  sur 
la  mort  par  le  chloroforme  et  l'éther  :  spasme  de  la  glotte  provoquée  par 
leur  action  irritante  et  non  par  empoisonnement  du  sang,  par  Black.. 
(Med,  Times  and  Gaz,^  vol.  I,  p.  600.)  —  Appareil  de  Barth  pour  l'anes- 
thésie avec  le  protoxyde  d*azote,  présenté  par  Munsgh  à  la  Société  médico- 
pharmaceutique  du  district  du  canton  de  Berne,  30  janvier  1877.  (Corr,- 
&1,  f.  Scbweiz.  Aerzte,  n«7,  p.  205, 1  avril.)— Anesthésie  par  le  protoxyde 
d*azote  employé  sous  tension,  par  P.  Bert.  (Soc,  de  bioL,  11  mai.) 

Anénysmes.  —  Des  anévrysmes  des  valvules  du  cœur,  par  Aloïs  Biach.  (Me- 
dizin,  Jahrbûcb.  Heft2.)  —  Cas  d'anévrysme  de  Tartère  cérébrale  moyenne, 
par  T.  Outterson  Wood.  (Brit.  med,  Journ.,  p.  589,  octobre  1877.)  —  Ané- 
vrysme  spontané  du  pavillon  de  l'oreille  droite.  Hémorrhagie.  Ligature  de 
la  carotide  primitive.  Guérison,  par  Weinlechner.  (Monatschr,  f,  Ohren» 
beilk,,iSTI,  p.  144.) — Anévrysme  traumatique  de  l'occipitale, par  Willett. 
(Brit,  med.  Journal,  28  septembre.)  —  Anévrysme  traumatique  faux  con- 
sécutif de  l'artère  temporo-frontale,  par  Rizet.  (Gaz,  des  hôp,,  p.  749.)  — 
Anévrysme  traumatique  de  la  carotide  primitive  à  la  suite  d'un  coup  de 
feu,  par  Marsh.  (Brit,  med,  Journal,  7  septembre.)  —  Ligature  du  tronc 
artériel  brachio-céphalique  pour  un  anévrysme  de  la  carotide.  Abcès  du 
médiastin  et  infection  purulente.  Mort,  par  T.  Gorb.  (The  Lancet^  vol.  II, 
p.  119.)  —  Anévrysme  de  la  sous-clavière;  ligature  du  tronc  innominé. 
Mort  par  infection  purulente,  par  T.  Gore.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  119.)  — > 
Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  dilatation  de  Taorte  ;  ligature  si- 
multanée de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière.  Résultats  d'abord 
heureux,  puis  mort  au  76*  jour  par  hémorrhagie  dans  un  abcès  développé 
tardivement  autour  de  la  carotide,  par  Kelburne  Kino.  (The  Lancet,  vol.  I, 
p.  823.)  —  Cas  d'anévrysme  de  la  sous-clavière  droite  pour  lequel  on  pra- 
tiqua la  désarticulation  de  l'épaule.  Mort,  par  Luther  Holden.  (Saint-Bartb. 
Hosp,  Rep,,  t.  XIII,  p.  229-235.)  —  Anévrysmes  traumatiques  cens  écutifs 
2  observations  (anévr.  de  rhuméraie;  anév.  de  Taxillaire)  de  guérison  par 
la  méthode  de  Syme  (ouverture  du  sac;  ligature  de  l'artère  au-dessus  et 
au-dessous),  par  Eben  Watson.  (The Lancet,  vol.  I,  p.  602.)  —  Anévrysme 
diffus  traumatique  consécutif  de  l'artère  brachiale;  amputation;  guérison, 
par  Gallozzi.  (Il  Morgagni,  Naples,  fasc.  I,  janvier.)  —  Anévrysme  spon- 
tané et  à  évolution  rapide  de  la  cubitale  chez  un  cardiaque.  Tentatives  inu- 


SS4  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

tiles  de  flexion,  de  compression  digitale  ;  guérison  par  ligature  de  Thumé- 
ralo,  par  Davies  Collet.  {The  Lancet,  vol.  ï,  p.  S47.)  —  Anévi^ysmc 
traumatique  enkysté  de  la  radiale;  compression  directe  et  à  distance  sans 
résultat;  ligature  par  la  méthode  de  Hunter.  Guérison,  par  Jonbs.  (Med, 
Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  486.)  —  Plaie  de  l'artère  radiale  gauche,  à  la 
partie  inférieure  de  Tavant-bras;  manque  de  parallélisme  entre  les  ouver- 
tures artérielle  et  cutanée;  formation  d*uu  sac  pulsatile.  Ligature  de  Tar- 
ière; synovite  des  extenseurs;  guérison,  par  J.-P.  Guiharaes.  {Revista 
medica  do  Rio  de  Janeiro,  décembre  1877.)  —  Cas  d'anévrysme  de  la  région 
fessière  consécutif  à  une  plaie  par  instrument  piquant.  (Compression  de 
Taorte.  Ouverture  du  sac  et  ligature  des  deux  bouts.  Hémorrhagies  répé- 
tées. Mort  le  15«  jour),  par  Hussey.  (Saint-BarthoL  Hosp.  Rep.,  t.  XIII, 
p.  487-493,  1877.)  —  Anévrysme  variqueux  de  la  fémorale,  par  Gallozzi. 
(Il  Morgagnif  Naples,  juillet.)  —  Anévrysme  poplité;  flexion  ;  compression 
digitale,  par  Maundek.  [Med.  Tiines  and  Gax,,  H;  p-  102.)  —  Anévi*ysme 
poplité.  Deux  cas  de  ligature  de  la  fémorale  après  insuccès  par  la  com- 
pression et  la  bande  élastique,  par  J.  Lanb.  (The  Lancet,  vol.  1,  p.  681.) 

—  Anévrysme  spontané  de  l'artère  poplitée.  Ligature  de  la  fémorale  dans 
le  triangle  de  Scarpa,  par  Gallozzi.  (//  Morgagni,  Naples,  fasc.  I,  janvier.) 

—  Anévrysme  poplité  :  bande  d'Esmarch,  menace  de  rupture.  Ligature  de 
la  fémorale  ;  gangrène  du  pied,  par  Brtant.  (Med.  Times  and  Oaz.,  vol.  II, 
p.  101.)  — Anévrysme  poplité;  rupture  du  sac.  Ligature  de  la  fémorale. 
Guérison,  par  F.  Creus.  (La  Cronica  médica,  Valencia,  an  I,  n«»24.)  —  Ané- 
vrysme de  la  poplitée  et  de  la  fémorale  sur  le  môme  membre*  Ligature  de 
Tiliaque  externe  (une  grosse  veine  passait  à  la  face  antérieure.)  Guérison, 
par  MoRTON.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  660.)  —  Anévrysmes  de  la  poplité. 
Deux  observations  de  guérison  très-rapide  par  ligature  dé  la  fémorale 
avec  le  catgut,  après  compression  préalable  pendant  quelques  jours,  par 
Walshe.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  617.)  —  Deux  cas  d^anévrysme  poplité, 
par  A.  Pattërson.  (Glasgow  med.  Journal,  novembre.) —  Anévrysme  de  la 
poplitée,  traité  avec  succès  par  l'application  d'un  anneau  compresseur  élas- 
tique alternant  a\eo  la  compression  digitale,  par  B.  Fbrguson.  (The  Lan^ 
cet,  II,  p.  439.)  —  Sur  un  cas  de  gangrène  du  pied  consécutive  à  TappUca- 
tion  du  bandage  élastique  pour  le  traitement  d'un  anévrysme  poplité,  et 
attribuée  à  tort  à  ce  moyen  thérapeutique,  par  L.-H.  Petit.  (BuU.  géa,  de 
Tliér.,  t.  XGV,  p.  268.)  — Anévrysme  traumatique  de  latibiale  antérieure. 
Guérison  rapide  par  bande  d^Esmarch,  puis  compression  de  la  fémorale, 
par  CoRNiSH.  (The  Laocot,  vol.  I,  p.  285.)  —  Anévrysme  de  la  fémorale, 
traité  avec  succès  par  la  ligature  après  tentatives  infructueuses  par  les  mé- 
thodes d'Esmarch,  de  Reid.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  414.) 

Angine.  —  Contribution  à  l'étude  des  formes  bénignes  de  Tangine  scrpfu- 
leuse,  par  A.  FAUVBRtBix.  (Thèse  de  Paris,  n"  263.)  —  Angine  herpéticjue. 
(Leçon  de  Potaîn.)  (Gaz.  des  hôp,,  n®  115.) 

Angiome.  —  Contribution  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  (galvano«cau- 
tère),  par  Delmas  Saint-Hilaire.  (Thèse  de  Paris,) —  Traitement  de  To- 
nyxis  et  des  tumeurs  érectiles  par  le  perchlorure  de  fer,  par  F.-H.  Hodri- 
GUEZ.  (El  Sigio  médico,  Madrid,  n»  1263.)  —  Sarcome  fascicule  de  la  joue 
ayant  succédé  à  un  nœvus  maternus  écorché  avec  un  peigne,  par  H,  Ar- 
MAiONAc.  (Journ,  de  méd.  de  Bordeaux,  n?  16.)  —  Angiome  ohes  une 
petite  fille  guéri  par  Tacupressure,  par  Gallozzi.  (Il  Morgagni^  Naples, 
août.) 

Ankylose.  —  Fausse  ankylose  incomplète  du  genou  par  rétraction  des  mus- 
cles fessiers,  par  Gallozzi.  (//  Morgagni,  Naples,  fasc.  III,  mars.)  —  Du 
traitement  de  l'ankylose  du  genou  (ténotomie),  par  Sampson  Gaiioeb.  (Brit. 
med.  Journal f  9  novembre.) 
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Anomalie.  *—  Cinq  eas  de  division  anormale  de  Tos  zygomatlqu^  de  rbomme, 
par  G.  Amadsi.  {Anmli  Universali  di  Medicina^  avril.} 

Anthrax.  —  Traitement  de  Tanthrax  bénin  par  les  injections  intersiitielles 
d'acide  phénique^  par  Glkver.  (Journ,  hebd.  de  méd*  de  Saint-Pétersbourg^ 
n^  27,  187*7.)  •—  De  la  non-interveution  chirurgicale,  dans  le  traitement  de 
l'anthrax,  par  P.  Lamarqub.  {Tbèse  de  PariSy  n<>  341.) 

Anna.  •—  Golotomie  pour  permettre  de  traiter  un  rétrécissement  rectal  com- 
plexe, par  Maunder,  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  935.)  —  Anus  contre  nature 
pour  un  cas  de  fistule  recto- vésica le,  par  R.  Harrison.  \The  Lancet,  vol.  I, 
p.  645.)  •—  Entérotomie  et  colotomie.  Discussion  du  VII*  congrès  de  la  So- 
ciété allemande  de  chirurgie,  Berlin,  11  avril  1878  :  von  Langenbegk,  Tren* 

SELBKBUnO,  GZSRNY^  R(^|NGER,  Tl^IERSCH,  LOSSSN,  KuESTER^HuBTER,  KcENIG, 

Bardblbikbn,  Uhdk.  (fierlm.  klin^  Wochens,,  n?  i8,p.  260,  6  mai.)  — Ob- 
eervaiion  d'eniérostomie,  suivie  de  quelques  explications  sur  le  procédé 
adopté  et  sur  les  indipations  de  cettB  opération,  par  Surmay.  (BuÎI.  gén.  de 
Thér,,  t.  GXY,p.l98,) —  Sur  une  nouvelle  manière  d'ouvrir  certains  abcès 
de  la  marge  de  l'anus  (section  immédiate  de  la  paroi  rectale).  Leçon  de 
YerneuiJ,  recueillie  par  Rkpard,  (France  médicale,  10  août.)  —  Fistule  à 
Tenus.  Traitement  par  les  injections  caustiques  d'acide  phénique,  par  H. 
liAMBART.  (The  Lancet^  vol.  I,  p.  854.)  —  Fistule  à  Tanus;  opération  hémos- 
tatique par  la  seetion  brusque  faite  avec  un  gros  lil  de  soie,  serré  vite 
et  fort,  par  Rsavss.  (Med.  Times  aad  Gai,^  vol.  I;  p.  649.) 

Aorte.  —  Anéyrysme  de  Taorte  thoracique  ;  hémorrhagie  dans  la  plèvre  gau- 
che ;  mort,  par  Valat.  (L^on  médical,  20  octobre.)  —  Des  anévrysmes  de 
Taorte  thoracique,  par  Jules  Moty.  (Thèse  de  PariSy  n*»  553, 1877.)  —  Ané- 
vrysme  de  l'aorte  abdominale  diagnostiqué  quatre  ans  avant  la  mort  par 
l'exploration  rectale;  hypertrophie  excessive  du  cœur,  par  R.  Samuels 
Arghsr.  (The  Dublin  Journ.  ofmed*  5C.,  p.  202.)  —  Application  de  Télec- 
trolyse  à  la  guérison  des  anévrysmes,  et  particulièrement  dans  eelui  de 
l'aorte,  par  W.  Canton.  (La  Emnlacion^  Mérida,  t.  III,  n*»  4.) 

Apliaaie.  —  Sur  )'aphasie,  par  Billod.  Société  de  médecine  légale^  12  no- 
vembre 1877.  (Annales  d'hyg.  pubL  et  de  médecine  légale,  2«  série,  XLIX, 
p.  502,  mai.) 

Appareils.  —  Une  nouvelle  sonde  pour  injections  à  irrigations  dans  les  fosses 
nasales,  par  Ad.  Fischer  (CentralbL  /.  Cbir,,  n®  34.)  —  Appareil  pour  pul- 
vériser les  liquides  dans  la  cavité  nasopharyngienne,  présenté  par  Walb  à 
la  Société  bas-rhénane  des  soiences  naturelles  et  médicales  de  Bonn, 
21  janvier  1878.  (Berlin,  klin,  Wochens.y  n<»  14,  p.  199,  8  avril.)  —  Un  ap- 
pareil d'inhalation  très^simple,  par  J.-H.  8iqo  (d'Andeiângen)  (deux  petits 
filtres  en  fer*blane  emboîtés  l'un  dans  l'autre  et  renfermant  dans  leur  in- 
tervalle un  peu  d'ouate  sur  laquelle  on  verse  l'essence  qu'on  veut  faire 
inhaler.  Le  petit  appareil  est  maintenu  contre  la  bouche  au  moyen  d'un  fil 
élastique  et  le  patient  peut  le  garder  sans  être  incommodé.)  Séance  ordi- 
naire d'automne  de  la  Société  médico-chirurgicale  du  canton  de  Zurich, 
5  novembre  1877.  (Corr.-Blatt  f,  Schweiz.  Aerzte,  n*  3,  p.  80,  1  février.)  — 
Des  pertes  de  substance  du  maxillaire  supérieur  et  du  palatin,  et  des  appa- 
reils prothétiqu'ps  qui  leur  conviennent,  par  Baumeister,  Société  générale 
des  médecins  de  Cologne,  19  décembre  1876.  (Berlin,  klin,  Woch.^  n<»  8, 
p.  108,  25  février.)  —  Blessure  de  la  face  par  arme  à  feu.  Appareil  pro- 
thétique,  par  F.-W.  Muhlenbry.  (Amer.  Journal  of.  med.  se,  p.  92, 
juillet.)  —  Application  du  caoutchouc  durci  à. la  perforation  congénitale  du 
palais,  par  Thomas- Brian  Gumniho.  (New  York  med.  Journ,,  septembre.) 
-^  Géphalomèire  de  poche  ou  compas  des  coordonnées  permettfmt  d'ob- 
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tenir  très-rapidement  les  divers  diamètres,  angles  et  profils  de  la  tête  et 
de  reproduire  en  relief  un  solide  quelconque,  par  G.  Le  Bon.  {Bnll.  de  la 
Société  d'anthropologie,  mars .  )  —  Le  phacomètre  de  Snellen,  présenté  par 
PflOobr  à  la  Société  médico-pharmaceutique  du  district  du  canton  de 
Berne,  13  février  18T7.  {Corr.-BL  /.  Schweiz.  Aerxte,  n«  7,  p.  206,  !•'  avril.) 
^  Gompressur  artériel  (nouveau  modèle.)  (The  Laocel,  vol.  I,  p.  605.)  — 
Trousse  gynécologique,  par  Gourty.  (Add,  de  gynécologie,  août.)  —  Appa- 
reils en  paraffine,  par  W.  Magewen.  {The  Lancet^  vol.  Il,  p.  288.)  —  Une 
jambe  artificielle  très-simple,  par  Trendelenbcro.  {CentralbL  /*.  Chirurg., 
n?  4.) —  Appareil  pour  fixer  le  cou-de-pied.  (The  Afed.  Times  and  Gazette^ 
vol.  II,  p.  434.)  —  Nouvelle  méthode  pour  appliquer  les  corsets  en  plâtre» 
par  Bradford.  (Boston  med.  and  surg  Joarn.,  30  mai.]  —  Un  nouvel  appa- 
reil pour  les  fractures  de  la  jambe,  par  T.-B.  Gurtis.  (Boston  med.  and 
surg  Journ,,  30  mai.)  — Gonsidérations  sur  les  appareils  inamovibles  ;  ap- 
pareils cartonnés,  par  A.  Debroisb.  (Thèse  de  Paris,  n»  871.)  —  D'un  nou- 
vel appareil  à  extension  pour  le  traitement  des  affections  du  membre  infé- 
rieur, par  W.  Stokes.  (Brit,  med.  Journal,  24  août.)  —  Appareils  plâtrés 
dans  les  fractures  de  jambe,  par  J.  Groft.  (The  Lancet,  vol.  I.  p.  819.)  — 
Appareils  suspenseurs,  par  Gamoee.  (The  Lancoty  vol,  II,  p.  36.)  —  Modifi- 
cation à  l'appareil  suspensif  de  Sayre,  par  Walter  Bernard.  (The  Dublin 
Journ,  of  med,  se,  p.  207,  septembre.) 

Artères.  * —  Des  arrêts  de  développement  et  de  leur  influence  sur  la  constitu- 
tion du  système  artériel,  par  G.  Schwalbe.  (lenaïsche  Zeitsoh.  f.  Natur^ 
wissenschaft.  XII,  p.  267.)  —  Plaie  de  l'artère  radiale  à  la  partie  inférieure 
de  Tavant-bras;  emploi  de  l'appareil  d'Esmarch;  ligature  des  deux  bouts 
de  l'artère,  par  G.  Trapenard.  (Soc.  des  sciences  méd,  de  Gannat,  p.  50.) 
—  Hémostase  spontanée  dans  les  plaies  des  artères,  par  Wharton  Jones. 
(The  Lancet,  vol.  I,  p.  344.)  —  Acupressure  dans  les  plaies  artérielles. 
Quelques  remarques  à  propos  des  lésions  de  l'arcade  palmaire  superfi- 
cielle, par  Bellamy.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  401.)  —  Obstruction  de  Tar- 
tère  axillaire  gauche  due  à  une  artérite  syphilitique,  par  Proust.  (Soc.  méd. 
des  hôp.j  Union  méd.) 

Articnlations.  —  Ligaments  de  Tarticulation  de  la  hanche,  par  Bioelow.  (The 
Lancety  vol.  I,  p.  930.) —  De  l'épanchement  articulaire  du  genou  consécutif 
aux  fractures  du  fémur,  par  Berger  ;  rapport  par  Lannelongue.  (Soc.  de 
chir.y  p.  336.)^  Inflammation  rhumatoîde  des  articulations  chez  la  femme, 
par  Davies-Golley.  (The  Obst.  Journ. ,  n^  63,  p.  158.)  —  Plaie  pénétrante  du 
genou  par  instrument  tranchant,  arthrite  traumatique,  pleurésie,  guérison, 
par  DouET.  (Union  méd.,  23  juillet.)  —  Arthrite  sèche  polyarticulaire  pré- 
coce, par  LÉGER.  (Union  médicale,  6  juillet.) —  Tumeur  blanche  du  genou. 
Amputation,  par  John  Faoan.  (The  Dublin  Journ,  ofmed.  sc.j  p.  260,  sep- 
tembre.) —  Du  traitement  de^  arthrites  par  l'extension  permanente,  par 
N.  Senn.  (The  Chicago  med.  Journ.  and  Examiner,  janvier.) —  De  l'emploi 
du  fer  rouge  dans  les  arthrites  chroniques,  par  G.  Zaffé.  (Dis.  inaag, 
Strasbourg,  1877.)  —  Injections  de  teinture  d'iode  dans  l'articulation  du 
genou,  par  W.  Orlow.  (Journal  hebd.  de  méd.  de  Saint-Pétersbourg, 
no  12.) 

Aspiration.  —  De  l'aspiration  capillaire  des  liquides,  par  F.  Parona.  (Obser- 
vations de  plusieurs  affections  chirurgicales  traitées  par  l'aspiration,  et 
description  d'un  nouvel  aspirateur.)  (Annali  Universali  di  medicina  e  chi' 
rurgia.  Milan,  mai.) 

Asthme.  —  De  l'asthme  ;  pathologie  et  traitement,  par  J.-B.  Berkart.  (Ia-8*, 
Londres.)  —  Traitement  des  accès  d'asthme;  l'auteur  donne  la  préférence 
aux  injections  de  morphine,  et  surtout  à  l'iodure  de  potassium  administré 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  Sd7 

à  haute  dose,  par  J.-P.  Brakwkll.  (Edinb,  med.  Journ,^  p.  246,  septembre.) 
—  De  la  gaérison  rapide  des  aecès  d'asthme  par  l'emploi  des  injections 
hypodermiques  de  morphine  et  dé  Taotion  empirique  de  l'opium,  par  Hu- 
CHARD.  {Union  médicale,  25  juillet.)  —  Traitement  de  l'asthme  par  Fiodure 
de  potassium  et  l'iodure  d'éthyle,  par  R.-G.  Gouobon.  [Thèse  de  Paris, 
n^2i0.) 

Astigmatisme.  —  Note  sur  un  moyen  pratique  de  reconnaître  :  !•  l'astigma- 
tisme régulier;  2«  la  nature  de  l'astigmatisme;  S^  le  méridien  asti- 
gmate; 4«  le  degré  de  l'astigmatisme,  dans  les  verres  cylindriques,  par 
l'emploi  exclusif  des  verres  sphériques,  par  Baudom.  (Recueil  d*ophthalm.<t 
p.  8,  Paris.) 

Atazia.  —  Sur  le  phénomène  du  genou.  Wbstphal,  Rbmax,  Bbrnhardt,  Sb- 
NATOR.  Société  médico-psychologique  de  Berlin^  9  juillet  1877.  (Tous  sont 
d'aecord  pour  reconnaître  à  l'absence  de  ce  réflexe  provoqué  une  impor* 
tance  réelle  dans  le  diagnostic  de  l'ataxie  locomotrice,  R.  S.  M.,  XII,  177.) 
{Berlin,  klin,  Wochens.j  n**  18,  p.  257,  6  mai.) 

Atliétose.  —  Contribution  à  l'étude  de  Tathétose  :  deux  observations,  par 
M.  JouoLA.  {Revue  médicale  de  Toulouse.)  »  Sur  quelques  cas  d'athétosOi 
par  J.  Drbschfbld.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
octobre.) 

Auscultation.  —  De  l'auscultation  du  bruit  respiratoire  et  de  la  voix,  par 
B.  Pbtnau.  {Thèse  de  Paris^  n*  387.) 

Aiitoplastie.  ^-  Cas  de  chirurgie  plastique,  par  C.-B.  Portbr.  {Boston  med. 
and  surg.  i/baro.,  4  avril  (avec  photographies.)  —  Autoplasties  qui  se  pra- 
tiquent à  la  face  (nez,  lèvres,  etc.)^  par  Fr.  Mason  etFLBuiifo.  (The  Lancet, 
vol.  I,  p.  890  ;  vol.  II,  p.  177  et  213.) 

Autopsie.  —  Neuf  planches  indiquant  les  coupes  à  faire  pour  autopsies  avec 
texte  explicatif,  par  M.  Schotteltus.  (  Wiesbaden.) 

ATOrtement.  —  Traitement  des  rétentions  de  membranes  dans  l'utérus  à  la 
suite  des  avorlements,  par  Vkil.  {Zeit,  fur  Gebnrt.  u.  GynSk,,  I  Band, 
2  Heft.) 


B 


Bain.  —  De  l'hydropathie  ;  ses  principes,  son  mode  d'application,  par  A. 
HuNTER .  (In-8«,  Edimbourg.)  —  Mode  d'emploi  de  l'hydrothérapie  dans 
les  affections  cardiaques  et  dans  la  gastrite  chronique  des  buveurs ,  par 
SOssBACH.  Société  de  Hufeland  de  Berlin,  30  novembre  1877.  {BerUn.  klin. 
Wochens.,  n»  14,  p.  198,  8  avril.)  — De  l'emploi  des  affusions  froides,  par 
W.WiNTERNiTz.  {The  Practitioner,  août.)  —  Indications  thérapeutiques 
des  bains  de  boue  contenant  des  sulfates  de  fer,  par  Jacob  (de  Cudowa). 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n^  18,  p.  254,  6  mai.) 

Bassin.  —  Du  mécanisme  de  la  symphyse  sacro-iliaque,par  Hermann  Mbtbr. 
(Arch.  /.  Anatomie  und  Physiologie  Du  BoisReymond,  Abtheilung  I  ;  1  fasc, 
pi)  —  Fracture  double  du  bassin,  déchirure  de  l'urèthre.  Autopsie,  par  Pu- 
m.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  331.)  —  Une  balle  pénètre  dans  le  bassin  au 
niveau  de  l'articulation  sacro-iliaque  ;  large  trépanation  ;  extraction,  gué- 
rison  rapide,  par  Colter.  {Med.  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  616.) 

SEPTIEXB  ANNEE.   —  TOME  XIII. 


Q99-!A^ii9inr0.  ^  ti&crde'rUèvFe  simple,  par  Gallozzi.  {II  Aforgagni,  Naples, 
(««^  4,  j«nviei»0 

Biltairas  (voies).  —  Cçis  d'inflammation  suppurative  de  (a  vésieule  liiUMve, 
par  0,  Clark.  {Boston  med.  and  surff.  Jou,iq.^  1  mara.)  — Observation  ^Vb- 
côs  biliaire  communiquant  avec  la  bronche  droite,  par  D.-B.  SiMMOKa^  (Ame- 
rican Journ.  of  med,  sc.^  octobre  1877.) 

biologie.  —  La  santé  et  la  vie^  pur  W.  Rich^^iwon,  (2<%  édition,  ia-8^  Lon- 
dres.) 

Btonnoifliagia.  —  Du  rhumatisme  dit  blennarrhagique,  par  J.-B.  Hënrique. 
[Thèse  de  Paris,  n®  255.)  —  Etude  sur  un  mode  de  traitement  de  Tépi- 
didymite  aiguë  blennorrhagique  ;  compression  ouate  et  caouV^oiAQ»  pwr 
A,  DniïY.  (Thèse  de  Paris^  ^o  298,) 

ItB^o.  rm  Des  stomatites  fétides  dans  les  intoxications  par  le  p)omb,  l^rse- 
nic  at  le  phosphore,  par  J.  Arguello.  {Thèse  de  Paris,  n*  361.)  —  Epithé- 
liome  du  plancher  de  la  bouche  ;  excision  avec  résection  de  la  partie 
moyenne  du  maxillaire,  par  Bryant,  (The  Lancet,  vol.  1,  p,  8^7.) 

BawIA  «mcpieiiie. —  PapiUome  de  la  bourse  prérotulienne,  par  J.  Dollinger. 
{Af^kkY  f.  kkin,  Oàirurgie,  vol.  XXI,  fasc.  9,  p.  697.) 

Bromure.  —  Bromure  de  potassium,  étude  historique^  par  G.  Huette.  {Thèse 
4e  P^ris,  n°  3^1.) 

Bronche.  —  Bronchorrée  séreuse  à  la  suite  d*une  ponction  abdominale,  par 
JouaRA.  {Revue  méd.  de  Toulouse,)  —  Bronchite  généralisé^  et  broRcho- 
pneumooie  chez  un  alcoolicpe.  Leçon  de  Hardy.  {Gar,  des  hôp.,  u9  108.) — 
Deux  faits  de  bronchite  pseudo- membraneuse  idiopathique,  inutititéi  des 
inhalations  d'acide  lactique  et  d*eau  de  chaux,  par  Daniel  Bbrnodilu  ;  et 
discussion  consécutive  :  Aug.  Burgkhardt^  Haçglbr,  Hagenbagh«  Société 
méd.  de  Bade,  7  juin  1877.  (Corr,  BL  f.  schweiz^r  Aerzie,  n""  5,  p.^  137, 
l«r  mars.)  —  Dilatation  bronchique  suivie  d^hémiparésie  ;  autopsie,  par 
Cursghmann.  Société  de  méd,  de  Beriia,  1^  déjcembrç  1^7.  (S^U^  kH9- 
Wochens.^  n^  11,  p.  153^  18  mars.) 


Qalcols.  —  Note  sur  l'extraction  d'uv^  calcul  développé  dans  la  c^ivité  bu^ 
cflil^j^  vers  la  bi^se  de  Ic^  la^C^^t  par  P*  Fabr;».  (Soc.  des  sciences  méd.  de 
Ganjaat^  P^  71.)  •;<-  Calcul  du  canal  de  Whartoa.  Inflij^noe  d^  la  diadhèse 
rl^uop^^iaf^a^  ;  coUques  salivc^ires  à  Tépoque  de&  ipègles  ;  extractiodu  du 
calcul  ;  continuation  des  accidents^  par  A.  Ghbvai«|'ERSAU.  (France  médicale^ 
%i  sej^temJiM*e.)  —  Deux  cas  do  mort  par  occlusion  des  canaux  ]^ili«ires 
par  des  calculs,  par  C.  G^.  Ho^iics  et  B.  Gu««w^^  (Boston  mfid^  aad  surg> 
Journal,  28  fév.)  Les  calculs  de  forme  cyUndtfique  étai^t  fermei^ent  im- 
plantés dans  le  canal  à  l'endroit  où  il  débouche  dans   le  duodénum.  — 

.  Tvaitemeat  des  ealeuls  vésicaux  de  la  femme,  par  M.  Oandbla.  (La  Cré»iea 
médioa^  Va)e»ee,  n«  15  et  17.)  —  Galoals  vésicaux  à  six  ans  d'intervalle  ; 
lithotritiej  aveo  succès,  par  Trevan.  (Med.  Time»  and  Gazette^  vol.  I, 
p.  5S6.)  —  Galeulvésical  chez  une  femme;  extraction  partes  voie»  naturelles 
après  diltttatton  uréthrale  rapide,  par  Lmo.  (The  Lancée,  y^h  1,  p.  945.)  — 
Galcul«  vésioaux;  statistique  intéressante  des  récidives.  (The  Lancei^  yo\,  I, 
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p.  713.)  —  Calcul. vésical.  Deux  obs.  détaillé  aye<l gaérison.  par  le  procédé 
de  Aston  Key,  par  Bryant.  {The  Lanoet,  vol.  II,  p.  44.)  —  Calculs  des 
uretères  arrêtés  au  niveau  de  leur  embouchure  dans  la  vessie  ;  calcul  logé 
dans  un  diverticule  du  canal  de  Turèthre,  parFAOAR.  The  Dublin  Joarn,  of 
med.  se,  p.  821,  ocl.) — Désintégration  spontanée  d*UQ  calcul  de  la  vessie, 
par  Ord*  iPath,  Soc;  Afed,  Times  and  Gaz,,  p.  572,  25  mai.)—  Calcul  vési- 
cal,  récidive  quatre  mois  après  un  premier  traitement  par  lithotritiO;  nou- 
veau broiement  ;  guérison,  par  Teevan.  (Med.  Times  and  Gazette,  vol.  II, 
p.  411.)  --^  Calcul  volumineux  stratifié  autour  d'une  épingle  à  cheveux,  par 
Gallozzi.  {Il Morgagnif  mai.) --Calculs  vésicaux,  deux  obs. ,  par  Fn.  Ënsor. 
(The  Lancet,  vol.  I,  p.  235.)  —  Calcul  enchâssé  de  la  vessie,  extrait  parla 
taille  périnéale,  mort,  par  R.  PiccnciNi.  {Lo  Sperimentale,  oct.]— *Étiohogie 
et   prophylaxie  des  oalouls  urinaires,  par  L.   Jamin.  (Thèse  de  Paris ^  ■ 
n*  829.) 

Cancer.  —  Etude  statistique  sur  le  cancer  et  sur  son  traitement,  par  A.-V. 
Wimiwarter.  (Grand  in-4*,  Stuttgart.)  —  Cancer  du  foie,  do  l'utérus, 
des  méninges  et  des  os  du  crftne,  par  Loomis.  (New  York  Med.  Jouraal, 
sept.) — De  la  compression  dans  le  traitement  du  cancer.  {ThêLancety  roi A^ 
p.  618.)  —  De  la  fragilité  des  os  chez  les  cancéreux,  par  Hubertt.  (Diss. 
inaug.,  Bonn.) 

Cartilaga.  —  Formatioa  de  cartilage  par  le  périoste  et  accroissement  des 
apophyses,  par  Kassowitz.  {Central blatt.  /.  med.  Wiss,,  n»  5,  p.  65,  1877.) 

Catalepsie.  — Contribution  à  Tétude  de  la  catalepsie,  par  W.  Svt^LWi(Arcb, 
fur  Psychiatrie  und  NervenJcrank.,  Bd.  VIII,  Hefl.  3,  p.  549.) 

Cataracte*  —  Etude  sur  100  cas  d'opération  de  cataracte,  par  BauerlCin. 
(Bayern.  àerxtJ.  Intêllig.f  n*  9.)  •--  Statistique  de  500  opérations  de 
cataracte,  par  Tatlor.  (Brit.  med.  Journal,  7  sept.)  —  Du  pansement  anti- 
septique dans  Topérationde  la  nataracte,  par  A.  Gr^fe.  (Arch.  f.  Ûphtbal'- 
molog.,  XXIV,  p.  233.)  —  Mémoire  sur  l'opération  de  la  cataracte,  par 
F.  BusiNBLLi.  (In-8<>,  Rome.)— Cataracte  traumatique  avec  atrésie  pupillaire, 
synéchies  et  ramollissement  du  corps  vitré  ;  kératite  vasculaire;  guérison, 
par  J.  Gasvaldo.  {La  Cronica  méeUca,  Valencia,  an  I,  d?  22.)  —  Cataracte 
eoDgénitale,  observation  curieuse  d'hérédité  multiple,  par  Baudon.  {Recueil 
d'ophêhalmologiOf  p.  9^,  Paris.)  —  Des  accidents  consécutifs  à  la  cataracte 
chez  les  vieillards  athéromateux,  par  Baudon.  {Recueil  d*ophthaImoIogie, 
p.  6,  Paris.)  Ce  sont  deux  cas  d*hémorrhagies  du  corps  vitré  après  Topéra- 
tion  de  la  cataracte  ;  la  vue  a  pu  se  rétablir. 

Catgut.  —  Catgut  comme  moyen  de  suture,  par  Will.  (Med.  Times  and 
Gazette^  vol.  II,  p.  247.)  —  Catgut,  deux  cas  de  réunion  par  première 
intension,  après  ligature  de  la  fémorale,  par  Walsre.  {The Lancet,  vol.  II, 
p.  617.) 

Cathétéiîsme.  —  Des  accidents  graves  consécutifs  au  cathétérisme,  par 
E.  HmcELm.  (Thèse  de  Paris,  n*  209.)  —  Microphone  appliqué  an  cathé* 
térisme  explorateur,  par  H.  TfioMPsoif.  {The  Lancet,  voL  I,  p,  826.) 

Cautère.  —  Le  thermo*cautère  ;  essai  d*ane  étude  coinparative  du  caaftdre 
actuel,  du  galvaiio-cantère  et  du  thermo-cantère,  par  Ên^  HanraiiBR^  (]n-4« 
avec  planahes.  Paria.)  -^  Thermo-cautère.  Trois  obs.,  par  Lyster.  {The 
Lancet f  vol.  II,  p.  7.) 

Gé^iallltrlyato^  —  De  la  décapitation  du  fœtus  dans  certains  cas  de  version 
irréalisable  (prooidenoe  du  bras,  contraction  tétanique  de  Tutéruâ)^  pftr 
Kniff.  {Gaa*  méé*  da  Strasbourg^  n"»  7.}— Fœtus  hydrocéphale;  céphalo- 
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tomie,  par  G.  Morklli.  {Rivista  oUnica  di  Bologna^  fasc.  4,  avril.)  —  Crà- 
niodaate  imaginé  et  présenté  par  Vbit  (i'ane  des  bratiches  est  acérée  de 
façon  à  servir  de  perforateur).  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de 
Berlin,  22  janv.  1878.  (Berlin,  klin,    Wochens.,  n*  16,  p.  î23i,  22  avril.) 

Cenr^an.  —  Da  poids  du  cerveau  suivant  les  races  et  suivant  les  individus, 
par  L.  Pozzi.  (Hevue  d'anthropologie^  avril.^  —  Des  centres  corticaux  du 
cerveau  humain,  par  Rosbnthal.  (  Wien,  med.  Presse,  n^  21-25,)  -^  Encé- 
phale, anat.  et  phys.,  par  Ross.  (Med,  Times  and  Galette,  vol.  I,  p.  586, 
et  vol.  II,  p.  97-346.)  —  Suite  et  développement  de  ses  recherches  sur 
les  circonvolutions,  par  Munk.  {Verh.  d,  Berl,  pbys.  Soc.;  Arch.  f,  Anat. 
u.  Phys.i  p.  i&i'il%.)^Hémiopie  droite,  produite  par  un  abcès  du  cerveau 
gauche  (circonvolutions  occipitales,  operculum),  et  une  petite  portion*  de 
la  circonvolution  postrolandique,  par  Wernickb,  (Ibid.,  p.  178.)  —  Con- 
crétions des  plexus  choroïdes  du  cerveau  chez  le  cheval,  par  Barrier. 

•  {Soc.  de  BioL,  23  mars.)  —  Atrophie  de  la  couche  optique  et  des  tubercu- 
les quadrijumeaux  droits,  consécutive  à  la  rétraction  cicatricielle  d*un 
ancien  foyer  de  ramollissement  ;  limitation  des  mouvements  associés  des 
yeux,  par  Wèrnickb.  Société  médico-psychologique  de  Berlin,  4  juin  1877. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n?  11,  p.  154, 18  mars.) — Hémiplégie.  —  Tumeur 
cérébrale.  —  Gliomeou  syphilis?  Leçon  de  Hardy.  (Gaz.  des  hop.,  n<^  89.  ) 
—  Athérome  des  artères  du  cerveau,  par  Berdinel.  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
p.  205.)  —  Aphasie  et  hémiplégie  faciale  passagère  ;  hémorrhagie  céré- 
brale dans  la  deuxième  circonvolution  frontale  du  côté  gauche,  par  Paul 
Bar.  (France  médicale,  25  sept.)  —  Note  sur  quelques  faits  de  pachymé- 
ningite  gommeuse,  avec  lésions  des  circonvolutions  cérébrales  antérieures, 
parLANGBREAux.  (Bull,  de  fAcad.  de  méd,,  2<^  série,  t.  VII,  n<*  36.)  —  Atro- 
phie ancienne  du  membre  supérieur  droit  ;  développement  relatif  moindre 
de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  gauche,  par  Marc  Séb.  (Soc.  de 
chir.f  p.  334.) 

Cervelet:  —  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  du  cervelet  de  l'homme, 
par  R.  Stillino.  (Livraisons  1-4  et  1"^  moitié  de  l'atlas.  Casse!.)  — -  Cas 
d'abcès  du  cervelet,  par  John  Service.  (Brit.  med.  Journ,^  p.  561, 20  avril.) 

Césarienne  (opération).  —  Opération  césarienne  nécessitée  par  un  squirrhe 
du  vagin,  par  Braxton  Hicks.  (Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  I,  p.  175.)  — 
Remarques  sur  l'opération  césarienne,  par  Harris.  (American  Journal  of 
Obstetrics,  juillet,  p.  620.)  —  Opération  césarienne,  par  Gurbris.  (Idem, 
juillet,  p.  613.)  —  Opération  césarienne.  Pas  de  sutures  utérines,  guérison 
de  la  mère  et  de  Tenfant.  par  Wrbnch.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  4.)  —  De 
l'opération  césarienne,  par  Spath.  (  Wie/?.  med.  Woch.,  janv.) —  Opération 
césarienne  ;  position  assise  pendant  l'opération  ;  suture  métallique  de  Tu- 
térus.  Guérison,  par  F.  Davby.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  826.)  —  Opération 
césarienne,  suivie  de  l'amputation  utéro-ovariquc  ;  mort,  par  Wasseiob. 
(Bull,  de  fAcad.  de  Belgique,  sept.) 

Chaleur.  —  Etude  historique  et  critique  sur  la  chaleur  animale,  par  Bonnal 
(Bull,  de  FAcad.  de  méd.y  2«  série,  t.  YII,  n»  41.) 

Champignon.  —  De  quelques  espèces  nouvelles  de  champignons,  par  Bou- 
oiBR.  (Bull,  de  la  Soc.  botanique  de  France^  t.  XXIV.) 

Chancre*  —  Etude  sur  les  variétés  et  les  formes  anormales  du  chancre 
simple,  par  Jullhsn.  (Progrès  médical,  17  août  et  suiv.) 

Charbon.  —  Instructions  vétérinaires  pour  le  pays  de  Basse-Bretagne;  le 
charbon  et  les  maladies  charbonneuses  en  Cornouailles  et  en  Léon,  par 
H. 'M.  Tanguy.  (In-18,  32  p.  Landerneau.)  —  Deux  cas  de  pustule  maligne. 
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par  Gallozzi.  (//  Morgagni^  Naples,  fasc.  III,  mars.)  —  Sur  la  vonte  à  la 
criée  des  viandes  de  boucherie,  au  point  de  vue  dos  maladies  charbon- 
neuses, par  BoucHÀRDAT.  Société  de  médeoine  publique  et  d'hygiène  pro^ 
fessioûDelle,  {Ann.  d*hyg,  publ,  et  de  méd.  lég.^  2*  série,  t.  XLIX, 
p.  442,  mai.) 

Ghlrurgie.  —  Etat  actuel  et  progrès,  par  Wkeblhousi&.  (Med,  Times  and 
Gazette  f  vol.  II,  p.  185.)  —  Compte  rendu  des  opérations  pratiquées  à 
rhépital  civil  de  Cologne  en  1877,  par  Bardemheubr.  {Correspond.  BL  des 
àrtzL  Ver.  in  Eheinland,)  —  Statistique  chirurgicale  de  l'hôp.  Béthanie 
à  Berlin,  de  1873  a  1876,  par  H.  Settboast.  {Arcb.  f.  klin.  Chirurgie^ 
vol.  XXII,  faso.  4,  p.  875.) 

Chloral.  —  De  Thydrate  de  chloral,  par  M.-L.  Brown.  [Boston  med.  and 
surg.  Journ.  25  avril.)  —  Solubilité  du  chloral  dans  les  corps  gras,  par 
Catillon.  {Soc,  thérapeutique  ;  Gaz.  hebdom.^  !•'  liov.,  p.  705.) 

Chlorose.  —  Des  fausses  chloroses,  par  Potain.  (Clinique  de  F  hôpital  Necker, 
France  médicale ,  5  oct.)  —  Des  signes  de  la  chlorose,  par  Gbobob  A.  Gibson. 
(The  Lancet,  22  sept.  1870,  p.  418.) 

Cblonm.  —  Recherches  sur  le  chlorure  de  sodium  ;  quelques  mots  sur  l'al- 
buminurie, par  E.  Fardor.  (Thèse  de  PariSy  n^  401.)  —  Le  chlorure  de 
calcium  considéré  comme  agent  thérapeutique,  par  Robert  Bell.  (The 
Lancet,  25  août  1877,  p.  275.) 

Gliorée.  —  Quelques  considérations  sur  la  symptomatologieet  la  nature  de  la 
chorée,  par  G.  Cartier.  (Thèse  de  Paris,  n"  450,  1876.)  —  La  chorée  :  son 
étiologie  et  ses  variétés,  par  C.  Wood.  (A/n.  suppL  to  the  Obst.  jour.^ 
février.)  —  Du  traitement  moral  de  la  chorée,  par  G.  Sturges.  {Med  Times 
and  Gaz.j  p.  559, 25  mai.)  —  Traitement  de  la  chorée, par  Rightbr.  (D.  Arch. 
/.  kl,  Méd,,  p.  873.)  —  Traitement  de  la  chorée,  par  Boucbut.  (GaM^  des  hôp.^ 
n»  82.) 

Choroïde.  —  Décollement  de  la  choroïde  au  niveau  de  la  macula,  par  Michel. 
(Klin,  Menais,  f.  Augenheilk,,  XVI,  p.  18.) 

CSicatrioe.  —  De  la  cicatrisation  par  dessiccation,  par  E.  Ducloux.  (Thèso  de 
Paris,  n«  181.) 

Circnlution.  —  Sur  la  découverte  de  la  circulation  sanguine  ;  étude  histo* 
rique,  par  M.  Kirchner.  (In-^%  Berlin.)  ^  De  Tinfluence  des  excitations 
cutanées  sur  la  circulation  et  la  ealorification,  par  À.  Joffrot.  (Thèse 
d'agrégation.  Pans.)  —  Nouvelle  méthode  pour  mesurer  la  pression  san- 
guine dans  les  petits  vaisseaux.  (Travail  qui  doit  paraître  plus  développé 
dans  le  môme  recueil,  par  Kronegker,  Roy  et  Brown  (  Veck.  d.  Berl.  phys. 
Soc.  in  Arcb.  f.  Anat.  u.  Phys.,  n<»  158.) 

Climat.  —  Des  climats  de  TAustralie,  de  la  Nouvelle-Zélande  et  des  Indes 
Occidentales,  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires,  par  R.-H. 
Bakkwell.  (  The  Practitioner,  août.)  —  De  rinfluence  des  climats  sur  les 
affections  pulmonaires  et  autres  ;  sud  de  TAfrique  ;  voyages  sur  mer,  par 
Harry  Lkagh.  (The  Practitioner^  sept.)  —  Des  avantages  du  climat  de  la 
République  Argentine  pour  la  cure  de  la  phthisie  commençante,  par 
Arthur  P.  Leeson.  (The  Dublin  Journ.  of  med  se,  p.  190.)  —  Le  climat  de 
Lugano,  par  Cornils.  {Corr.  Bl.  f.  Sehweiz.  Aerzte^  n<>  6,  p.  181, 
15  mars.) 

Cœur.  —  Séméiologie.  l'^  partie  :  le  cœur,  par  Errico  de  Renzi.  (Brooh.  in-8% 
Milan.)  —  Sur  les  modifications  de  la  pression  à  l'intérieur  du  cœur,  par 
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F.  GoLTz  et  é,  Gawlb.  (Arch.  f.  die  gêgammte  Phya.,  XVII,  p,  100.)  — 
Action  du  sulfate  de  magnésie  sur  les  battements  du  cœur,  par  JoLtst. 
{Soc.  de  A/oA, 6 avril.)  — Etudes  cardlo graphiques  et  sphygmographitjues, 
par  Keyt.  (New  York  med.  ^oura,,  février.)  —  Etude  clinique  et  sèméiolo- 
gique  sur  un  cas  remarquable  de  lésions  cardiaques,  par  L.  Dumas.  (Mont- 
pellier médical,  p.  109,  aot^t.)  —  Absence  du  ventricule  droit  du  cœur, 
sténose  de  Tarière  pulmonaire,  par  Heinkiuln.  (New  York  med.  Journèi^ 
août.)  —  Des  névroses  du  cœur  chez  les  enfants,  par  W,<-H.  DAt.  {The 
Practitioner,  sept.)  —  Sur  une  corrélation  pathogénlque  entre  les  maladies 
du  cœur  (rétrécissement  et  insuffisance  aortiques),  et  Thystérie  chez 
l'homme,  par  M.  Armaingaud.  (Jour,  de  méd,  de  Bordeaux,  n*  2  et  8.)  -r- 
Exemple  de  surcharge  graisseuse  du  cœur  ayant  envahi  le  myocorde, 
par  E,  Leydbn.  {Berl.  klin.  Wochensob,,  n**  16  et  17.)  —  Trois  observa- 
tions d'affections  cardiaques  avec  complications  rénales,  par  J.  Tyson. 
{Philadelphia  med.  Times,  14  sept.)  —  De  la  congestion  et  de  l'anémie 
cérébrales,  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  Taorte.  Déduction  thérapeu- 
tique, par  Cesbron.  (Thèse  de  Paris.)  -*  Rupture  du  oœur  par  uloéra^oa 
du  ventricule  droit  au  niveau  d'uu  dépôt  mélanique»  par  C,*B.  ^Nicuols. 
(Boston  med.  and  surg.  Joarn.,  1  mars.) —  Cas  àt  rupture  du  cœ'Ur  ;  mort 
trois  jours  après,  pendant  un  effort  de  défécation,  par  G.-B.  Nichols. 
(Boston  med  and  surg.  Journ.,  7  mars.)  —  Plaie  du  coôur  par  armes  à  feu  ; 
perforation  du  ventricule  gauche;  mort  le  septième  jour,  par  Sania.  Obser- 
vation rapportée  par  Magdonald  M'Haruy^  (St^Qeor^ôB  Hoepit.  B^.,  Lon- 
don,  t.  VIII,  1874-76,  p.  253.) 

Coliques.  —  Traitement  des  coliques  par  un  chan^ment  de  position  du 
corps  (les  coliques  seraient  le  plus  souvent  de  cause  mécanique;  rinversion 
complète  serait  un  prompt  remède),  par  L.  Phares.  (Transaot*  of  ihe 

Mississipi Stale.  med.  Associât.)  - 

Commotion.  —Commotion  et  compression  oérébrAles,  parJ.-D.  Patron. 
(La  Emulacion,  1877,  n°  5.) 

GonJonctiTO.  «-^  Etude  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  conjonctive^  par 
E,  Berlin.  (Klin.  Monatsb.  f.  Augenbeilk.,  XVI,  p.  341.) —  Traitement  de 
la  conjonctivite  diphthéritique,  par  H.  Settlbr.  (Inaug.  Dissert.^  Greifs- 
wald.)  —  Observations  et  considérations  sur  la  conjonctivite  trmohoma- 
teuse,  par  A.  Maroni.  (Bivista  Clinica  di  Bologna,  sept.)  —  La  conjoncti- 

.  vite  simple  et  la  conjonctivite  purulente  sont-elles  deux  entités  pathologi- 
ques distinctes?  par  Amado  Garcia  y  Bourlis.  (Thèse de  doctotat  de  Cadix 
et  la  Cronica  oftalmologica,  n**  6,  p.  126,  Cadix.) 

Convulsions.  —  Des  convulsions,  par  Archaiibault.  (Progrèê  médical^  SO  et 
27  juillet.)  -^  Convulsion  chez  un  enfant  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une 
grande  quantité  de  raisins,  par  J.-F.  Walsh.  (Philadelphia  med.  Times, 
14  sept.) 

Coqueluche.  —  De  l'ulcération  sublinguale  dans  la  coqueluche,  par  DfeLTRtL, 
rapport  de  H.   Roobr.   (Bull,  de  TAc.  de  méd.,  9^^  série,  t.   VII,  n«  88.) 

—  Du  traitement  de  la  coqueluche  par  des  inhalations  d'essenee  de  téré* 
benthine,  par  Albrecht-Gerth  (de  Neuchfttel).  (Corr.  Bl.  f.  BoÈw.  Aètate 
n«  5,  p.  158,  l**  mars.)  ' 

Cornée*  —  De  la  kératite  parenohymateuse,  par  U.  Raehluann.  (^rcAjv  fur 
^xperimeat.  Pathologie  und  Fharmakologie,  Bd.  VII,  Heft  6,  p.  464,  1877.) 

—  De  la  kératite  ponctuée,  par  Brugh.  (Alger  médical,  i"  nov.)  —  Etude 
sur  la  kératite  xérotique  (xéro dermique),  par  N.  Feukr  (Wiener  med. 
Presse,  n«  48,  1877.)  —  69  cas  d'ulcérutions  de  la  cornée,  par  M.  Oo». 
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{Opbihalm^  hospii.  Reporté^  IX,  1877.)  ^  De  la  kératite  à  hyt>opion, 
étude  clinique,  par  G.  Thilo.  (TAèsa  inaugnrale^  Strasbourg,  1877.)  — 
Ulcères  de  la  cornée,  par  L.  Hardesty.  [St-Louis  med.  aadsurg^Joarn.^ 
XXXIV,  n*»  4.)  —  De  l*ulcère  (ulcus  rodeus)  de  la  cornée,  par  Kolï,  {Inaag, 
DÎBsert.y  Bo&n.)  —  De  l*hypopyon  et  de  son  traitement,  par  J.  Bernaubr  . 
{Tbèêê  de  Paris,  n»  830.)  —  De  l'emploi  du  cautère  actuel  dans  les  mala- 
4iaA  des  yeux,  et  principalement  dans  les  ulcères  de  la  ooruéé»  par  Marti- 
MACHE.  {Ano.  docalÎBtique,  v.  LXXX,  p.  21.)—  De  l'opération  de  Saemisch 
dans  l'hypopyon,  par  E.  Glascott.  (Brit.  med.  Journal^  2  nov.)  —  De  la 
kératotomie  dans  Thypopyon,  par  Simbon  Snell.  {Brit.  med.  Journal 
2  nOY.)  —  Kératite  interstitielle  diffuse,  par  Badal.  (Soc.  de  BioL;  Gaz, 
méd.^  p.  124.)  -^  Observation  d*un  pannus  granuleux  guéri  par  Tinocula- 
tion  du  pus  blennorrhagique,  par  S.  Castellana  y  Morkno.  {La  Crooiea 
oftalmologica,  n<>  5,  p.  104,  Cadix.)  —  De  la  transplantation  de  la  cornée, 
par  Â.-V .  HipPBL.  (Archiv  /.  Ophihalmologié,  XVIV,  p.  286.)  -*Stir  la  ïtêAt^ 
plantation  de  la  oornéo,  lettre  de  H,  Power*  {Klin.  Moaata.  t.  AugBBàéiik., 
XVI,  p.  35.) 

OùTpn  Hfâ&gers.  —  Corps  étrangers  du  larynx  et  àe  l'œsophage,  par 
G.  Stettkr.  (Arohiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  faac.  4,  p.  959»)  — 
Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  observations  nombreuses  et  intéres- 
santes, par  Johnson.  {Tke  Lanoet^  vol.  II,  p.  501  et  537.)  —  Corps  étran- 
ger dans  la  trachée  extrait  après  trachéotomie,  par  Cabot.  {BoaioD  med. 
andsarg.  Journ,,  16  mai.)  —  Du*  traumatisme  des  blessures  et  des  corps 
étrangers  du  globe  de  Tœil,  par  A.  Yvert  (suite).  {Hecueil  ^opl^ihalmo- 
Jogie,  p.  84,  Paris.)  —  Corps  étrangers  de  la  caroncule  lacrymale»  par 
Sous.  {Journ.  de  mvd.  de  Bordeaux,  n«  10.)  —  Corps  étrangers  de  la  cham- 
bre postérieure,  une  obs.,  par  M.  Coates.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  719.)  — - 
Corps  étrangers  de  l'œil^  par  F.  Mason.  (Ophthalm,  hosp.  Reports^  IX, 
1877.)  —  Des  corps  étrangers  libres  dans  la  chambre  antérieure,  par  pB- 
LACROix.  {Union  méd.  du  Nord-Est,  n^  3.)  —  Expériences  démontrant  les 
effets  de  corps  étrangers  introduits  dans  la  chambre  oculaire  antérieure, 
par  BERtHOLD.  {Société  de  méd,  sc%  de  Kœnisberg,  14  mai  1877;  Berlin 
klin,  Wochens.f  ù?  18,  p.  258,  6  mai.)  —  Sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement  des  corps  étr^gers  siégeant  dans  la  chambre  antérieure  de 
l'œil,  par  J.  Santos  Fernandez.  (La  Cronica  oftalmologica,  n*  4,  p.  87, 
Cadix.)  —  Extraction  des  corps  étrangers  du  conduit  auditif,  par  G.  Grat. 
{Brit,  med.  Journ, ^  9  fév.)  î.e  procédé  consiste  à  tirer  sur  un  Ûl  préalable- 
ment fixé  au  corps  étranger  à  l'aide  d'une  masse  agglutinative.  —  Corps 
étranger  du  conduit  auditif  externe  avec  hômierftnie  réflexe,  par  Hkiden- 
REiGH.  {Arch.  f%  Augen.  a.  Obrenh.^  vol.  V.)  •«-  Corps  étranger  de  la  eaisse 
du  tympan,  par  H.-S.  Bchbll.  {Philadelpbia  med,  Times,  8  août.)  — »  Dé- 
glutition accidentelle  de  trois  dents  artificielles,  par  Soltsibn»  [Berlin, 
klin.  Wochens.,  n*'18,p.  255,  6  mai.)— Enlèvement  d'un  pessaire  qui  avait 
aéjourné  vingt-cinq  ans  dans  la  cavité  utérine  sans  que  la  matade  en  ait 
eu  connaissance,  par  Bradfield.  [American  Journ.  of  Obstetrics,  juill., 
p.  569.)  Introduction  accidentelle  de  sangsues  dans  certaines  cavités  natu- 
relles, par  Crbus.  {El  Sigio  médioo  de  Madrid ^  n^  1271.)  —  De  la  migra- 
tion des  aiguilles  dans  les  tissus;  jeune  flUe  ayant  rendu»  par  divers 
points  du  corps,  plus  de  120  aiguilles.  {Union  méd.^  16  avril.)  -«  Rup- 
ture d'une  sonde  dans  la  vessie  sortie  par  le  rectum,  par  Fleury.  {Soc 
de  cbir.f  p.  348.) 

Couleurs.  —  De  la  perception  des  couleurs,  par  G.-S.  Hall.  [Boston  Soc.  of 
med.  se;  —  Boston  med.  and  snrg.  Journ,,  11  avril.)  —  Sur  la  vision  des 
couleurs,  par   Cbevreol.   (Compt.  rend,  Acad,  des  se,  8  avril.)  —  La 
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détermination  numérique  du  pouvoir  de  distinguer  les  couleurs,  par  Don- 
DERS.  {Annales  (TocuUsiiqne^  vol.  LXXIX,  p.  275.) 

Coxalgie.  —  Remarques  sur  la  coxalgie,  par  H.  Macnaughton  Jones.  [BriU 
med.Jonrn.^tk  août.)  —  La  coxalgie,  par  G.  Bomano.  (Brochure  de  70  p., 
Naples,  1877.}— Anatomie  pathologique  de  la  coxalgie  chez  les  enfants,  par 
E.  OwBM.  {BriU  med.  Journal^  24  août.)  —  Un  cas  de  sacro-coxalgie,  par 
PooLEY.  {New  York  med.  Journal^  sept.)  —  Arthrite  coxo-fémorale  et  luxa- 
tion spontanée  du  fémur  dans  le  cours  d*une  fièvre  typhoïde,  par  Wbil. 
{Prager  med.  Wochenscb.j  n**  7.)  —  Du  traitement  de  la  coxalgie  par  la 
tension  permanente  au  moyen  de  poids,  par  Obaunski.  {Medycyna  (en 
polonais),  n^  il-lS  ;  CenlralbL  f.  Chir.y  n?  30.)  •—  Coxalgie  ;  de  la  désarti- 
culation de  la  hanche  comme  moyen  ultime;  plusieurs  observât,  de  gué* 
rison,  par  Gay.  {The  Lancet^  vol.  I,  p.  787.) 

Crâne.  ^-  Observation  de  fracture  du  ci*àne  avec  enfoncement  du  pariétal 
gaudhe  pouvant  servir  à  élucider  l'histoire  des  localisation  cérébrales,  par 
L.  Caeadec.  {Gaz.  hebdomad.,  25  octobre.)  —  Observation  de  fracture  du 
crftne  avec  écoulement  de  liquide  encépbalo-rachidien,  suivie  de  guérison» 
parL.  Vacher.  {Lyonmédicaly  6  octobre.)— Plaie  du  crâne;  méningo-en- 
céphalite  apparaissant  an  huitième  jour,  guérison,  par  Naylor.   {The 
Lancet,  vol.  II,  p.  487.)  —  Fracture  du  crâne  par  instrument  tranchant, 
plaie  pénétrante  du  cerveau,  section  de  l'artère  cérébrale  moyenne  près  dé 
son  origine,  hémorrhagie  externe  ;  accidents  paralytiques  et  convulsifs, 
mort  le  lendemain,  par  DowsoN.  (3/a(/ic.  77/2365  and  Gazette^  vol.  II,  p.  378.) 
—  Blessure  du  crâne  par  coup  de  feu,  par  A.  Lucas.  (BriL  med.  Journal ^ 
19  octobre.)  —  Des  déformations  artificielles  du  crâne  en  général  et  de 
celles  de  deux  crânes  microcéphales  trouvés  en  Hongrie,  et  d'un  crâne 
provenant  des  temps  barbares  du  même  pays,  par  J  oseph  de  Lbnuossék. 
(1  vol.  in-8  avec  11  figures  phototypiques  sur  3  planches  et  16  figures 
intercalées  dans  le  texte,  Paris.)—  Fracture  du  frontal  et  du  pariétal  gau- 
ches par  arme  à  feu;  hernie  cérébrale;  hémiplégie  droite,  aphasie;  ou* 
verture  d'un  abcès  sous-périostique  au-dessus  de  la  hernie  ,  guérison,  par 
Kusiim.  {St-Peteraburg.  med.  Wochens.,  n?  17.)  —  Fracture  de  l'étage 
antérieur  du  crâne,  par  J.  Lane  et  Field.  (TVie  Lancet,  vol.  I,  p.  457.)  — 
Fracture  du  crâne  par  marteau  dans  un  cas  de  suicide  ;  mort  subite  au 
vingtième  jour  par  dyspnée,  par  Steele.  (Med.  Times  and  Gazette,  vol.  I, 
p.  âs.)  —  Fracture  du  crâne  avec  issue  de  liquide  céphalo-rachidien  par 
le  conduit  auditif,  par  Campbell.  [The  Lancet^  vol.  I,  p.  348,  18780 

Griitalliii.  —  Histologie  du  cristallin,  par  K.  Rittbr.  {Arohiv  f.  Opbthal" 
moJogie,  XXIV,  p.  1.)  —  Luxation  traumatique  des  deux  cristallins,  com- 
plète à  droite,  avec  déchirure  de  l'iris  et  chute  de  la  lentille  dans  le  oorps 
vitré  ;  incomplète  a  gauche,  suivie  de  cataracte,  par  Badal.  {Union  méd.^ 
5  sept.) 

Cuivre.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'action  physiologique  des  sels 
de  cuivre,  par  Philipeaux.  {Soc.  de  bioL,  4  mai.) 

Cytticerqats.  —  Cysticerques  intraoculaires,  par  L.  04  Fonsbga  j un.  fPeriod. 
d,  Ophthalm.  pracf.,  j an v.)—  Ophthalmozoaire  du  aorps  vitré,  par  Vignes. 
[Gaz.  desbôp.y^.  243.) 
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Daltoniima.  —  Du  daltonisme,  au  point  de  vues  des  chemins  de  fer  et  de  la 
marine,  par  Lbdbrbr.  {Wlea,  med.  Woch.,  janvier.) —  L'examen  du  sous 
des  couleurs  dans  le  personnel  des  chemins  de  fer  et  de  la  marine,  par  J. 
Stiluno.  (2*éd.,Gas8el.)  —  Un  cas  de  cécité  des  couleurs  congénitale, 
par  HiRSGHBBRa.  {Archiv  /.  Anat.  o.  Pi^/Aio/.,  p.  382.)  Daltonisme  très- 
accusé  avec  diminution  notable  pour  la  perception  du  rouge  et  du  bleu.  -:- 
De  rincurabililé  du  daltonisme  congénital,  par  B.  Joy  Jbpfribs.  [Bostoa 
med.  and  surg,  Journ.y  28  meurs.) 

Délire. —  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  des  délires  aigus,  par  Jsrn. 
(Àrcbiv  fur  Psychiatrie  nnd  Nervenkrank,  Bd.  VIII,  Heft  3,  p.  594.) 

DéiiTranca.— Deux  cas  d'inversion  utérine  après  la  délivrance,  par  J.  Braith- 
WAITB.  (  The  Obst.  Journ.,  n»  62.) 

Dent.  •—  Du  traitement  des  dents  temporaires  des  enfants,  par  W.-H.  Rol- 
LINS.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  28  mars.)  ^  Sur  la  présence  de  la 
coccobactérie  septique  dans  les  abcès  dentaires,  par  Haussmann  (de  Berlin). 
{Berlin,  klin.  Wochens,,  u?  14,  p.  191,  8  avril.) —  Observation  d'un  kyste 
folliculaire  de  la  dent  de  sagesse  inférieure,  par  £.  GuiRARo.  {Union  méd.^ 
20  août.)  ^  De  la  mécanique  dentaire;  traité  pratique  de  la  construction 
des  diverses  variétés  de  dentiers  artificiels,  par  Gh.  Huntbr.  (ln-8<*,  Lon- 
dres.) — >  De  la  dentition  :  scarification  des  gencives  chez  les  enfants,  par 
G.-W.  Garlamd.  {Boston  med,  and  surg,  Journ.,,  25  avril.)  —  Pathologie 
de  la  dentition,  par  W.  Whitb.  {Amer.  Supp.  to  the  Obst.  Journ.,  avril.) 

Dêslnlsctants.  *-  De  la  théorie  chimique  du  contage  comparée  avec  la  théorie 
des  corpuscules, étude  suggérée  par  Taction  des  désinfectants,  par  J.  Lanb 
Nottbr.  {Brit.  med.  Joarn.^  20  juillet  1878,  p.  99.) —  Irrigations  et  lavages 
prolongés  avec  les  liquides  désinfectants.  Septième  congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie,  10  avril  1878  :  Kônig  (de  Gottingue),  Bardklbbbn, 
HOter,  KOstbr,  Olshausen,  Schede,  Thiersch,  Bidder,  Waoner,  Langkn- 
BECK.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  17,  p.  247,  et  18,  p.  261,  29  avril  et 
6  mai.) 

Diabète.  7-  Leçons  de  Claude  Bernard  sur  le  diabète  et  la  glycogénie  ani- 
male. Édition  allemande  avec  annotations,  par  Cari  Posnbr  (Berlin).  — 
Accidents  oculaires  dans  la  glycosurie,  par  Galezowski.  {Recueil  d'opthal- 
mologie,  p.  83.)  Observations  :  i^  paralysie  de  la  troisième  paire  ; 
2*  myosis  double  ;  3*  Amblyopie  sans  lésion.  —  Ulcération  du  pied,  suivie 
de  mort  par  infection  purulente  chez  une  femme  atteinte  de  diabète  sucré, 
par  E.  Gaucher.  {France  médicale,  4  septembre.)  —  Variétés  du  diabète  ; 
compte  rendu  de  la  clinique  de  Tommasi.  {Il  Morgagni,  juin.) —  Diagnostic 
différentiel  de  la  glycosurie  et  du  diabète,  par  Gerin  Rozb.  {Union  màdi" 
cale,  30  juillet.) 

Diphthérie.  —  Contribution  à  Tétude  du  croup  chez  Tadulte,  par  P.  Charras- 
sm.  {Thèse  de  Paria,  n?  Aib.)  —  Analyse  de  112  cas  de  dipbthérie,  par 
George  Van  Wagbnen.  {New  York  Med.  Journal,  juin.)  —  Ataxie  mus- 
culaire aiguë  progressive  à  la  suite  d'une  diphthérie  très-grave  ;  rapide 
guérison  par  l'électrothérapie,  par  Giovanni  de  Vegchi  di  Castbogio.  {An- 
nali  universali  di  med.  e.  chir.j  juillet.)  —  Croup  consécutif  à  un  refroi- 
dissemeatpar  G.  Johnson.  {Lancet^  16  février.)  —  Etude  sur  une  épidé- 
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mie  de  diphlhérie,  p»r  M.  A.  Pitavy.  (Thèse  de  Paris,  n»  46.)  —  Elude 
sur  rhi6tolo(^ie  pathologique  de  la  diphthérie,  par  J.  Zahn.  (In-S^"  Leip- 
zig.) —  Des  relations  qui  existent  entre  la  diphthérie  et  le  croup,  par 
F.  B.  GuRTis.  (Boston  med,  and  surg,  Journ,^  14  mars.)  —  Cas  de 
diphthérie  en  1876-77,  par  Finlat.  (Med.  Times  and  Gaz.,  15  et  «2  juin.) 
—  Etude  sur  une  épidémie  d*angines  couenneuses,  par  H.  Combes. 
(Thèse  de  Paris,  1877.)—  Du  collapsus  dans  la  diphthérie,  par  SAMtiiBL* 
SON  «  (Il  serait  causé  par  une  dégénérescence  alguô  du  cœur.)  Société  de 
médecine  scientifique  de  Koonigsterg,  14  mai 4877.  {Berlin,  klin.  WochMs.^ 
n»  18,  p.  268,  6  mai.)  —  74  cas  de  dipbthérite  de  la  conjotictlvei  par  St. 
Adlbr.  (Wiener  med.  Woehensch.,  ti»  15.)  •—  De  lA  paralyilo  âlphthéri- 
tique,  par  Arohambault*  (^iiioii  médicaie*  8  et  15  Juin.)  ^^  De  la  fausse 
membrane  diphthéritique,  par  Joseph  Coats.  [Brit.  HMfcf.  ^ovtn,^  mai, 
p.  736.)  —  Diphthérie  et  croup,  par  Frauz  Sbitx.  (Berlin.)  **-  Sur  lé  pro- 
nostic et  le  traitement  de  la  diphthérie,  par  J.  Lewis  Smith.  {The 
American  Journal  of  med,  se,  octobre  1877.)  —  Thérapeutique  de  la 
diphthérie,  par  Graham  Brown.  (Journ,  of  anatomy  and  physiology^  XII, 
octobre  1877.)  —  Observation  d*un  cas  de  croup  guéri  par  des  injeéUoilft 
sous  cutanées  de  sulfate  d*atropine,  pai*  de  PoNTBtÈs.   {Union  médicmie, 

8  août.)  —  Note  sur  le  traitement  du  croup  (émétique,  6  guérisons  sur 

9  cas),  par  Dumolard  (Lyon  médical^  3  nov.,  p.  S3S.)  —  Traitement  de  la 
diphthérie,  par  Billington  ;  idem,  par  (Iodicau  ;  idem,  parWiixAnn.  (Tein- 
X^tB  de  perchlorure  de  fer).  (The  med.  Record,  New  York,  janvier.)  — 
Idem,  par  SCHiRit^.  (Canada  med.  and  sutg.  Journal,  février.)  —  Croup 
d'emblée  traité  par  les  excitants  et  les  toniques  à  haute  dose,  par  Delon. 
(Ftance  médicale,  23  octobre.)  —  Du  traitement  de  l'angine  couenneuse 
en  général  et  en  particulier  par  les  balsamiques,  par  Ch.  de  Trolono  du 
RuitAiN.  (Thèse  de  Paris,  1877.)  —  A  propos  de  l'emploi  de  Teau  de  chaux 
contre  les  fausses  membranes  diphthériqued,  par  Sigg  et  par  HaoenbAch. 
(Corr.  Bl.  f,  Schweiz,  Aerzte,  n«  9,  p.  276,  mai.) 

Doigt.  —  Syndactylie  congénitale,  par  Powley.  (New  York  med.  Journal, 
septembre.) 

Dysenterie.  —  Utilité  des  purgatifs  dans  certaines  formes  de  dyssenierie 
chronique.  (Leçons  cliniques  de  Domenico  CAt>ozzii)  (//  Morgagni^  juin*) 

Dysménorrhée.  —  Traitement  de  la  dysménorrhée  et  de  certaines  affections 
de  Tutérus  par  Une  nouvelle  forme  de  sonde  élastique  Intra-utérine.  Com- 
munication faite  à  la  Société  médicale  de  Londres,  parGRESNHALGH.  (The 
Lancetf  10  novembre  1877|  p.  691  >) 

DyBpet>8id. — De  la  dyspepsie  et  de  son  traitement  par  la  teinture  dUode, 
par  Ollé.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  dyspfepslôs,  par  P.  Hatmond.  [Thèse 
d'agrvgntion  de  Paris.)  —  De  l'emploi  de  la  pancréatine  dans  les  dysoep- 
sles  et  eu  particulier  dans  les  dyspepsies  gastro-intestinales  et  led  diarrhées 
chroniques,  par  Hcchai^d.  (fanion  médicale,  6  août.) 

Dyitoeie»  —  Cas  de  version  (iratiquée  dans  un  utérus  tétanisé,  par 
Rapport,  par  Ouêniot»  (Soc.  de  Chir»,  p.  889.) 


E 


Eaux  minérales.  —  Notice  médicale  sur  les  e&ux  de   Salins,  du  Jura,  par 
F.  GuvENOT  (in-16,  20  pagçs^  Arbois.)  — DeTirrigation  parles  eaui^  d*ègout 
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dans  la  presqulle  de  Oennevillierd  et  de  la  cauee  réelle  dee  cas  de  fièvre 
intermittente  qai  y  ont  été  observés,  par  Georges  B^roeron.  Soôiété  de 
médeoias  pubÙq,  et  dhvg.  professionneUe,  et  discussion  consécutive  :  La- 
GMKUR.  {Ana.  d'hyg.  pubL  et  de  méd,  lég,^  2^  série,  XLIX,  p.  472,  mai.)  — 
HalMes-Baias  (Haate-Autriohe),  par  J.  RABL.(In-8<>,  Vienne.)— Les  sources 
iodées  de  Sulsbronn  près  Kemptea  (Bavière),  par  E.  Ha.ffter  (de  Weinfel- 
den).  [Corr.'BL  f.  Schweiz.  Aerzte,  n»7,p.  19âet  n»  8,  p.229. 1«^  et  45avril.) 
—  Des  modifications  chimiques  de  Teau  de  Tlsar  dans  son  passage  à  tra- 
vers Munich,  par  Brunnbr  et  ëumbrigh.  {Zeitêch.  f.  BioL)  «^  Eaux  thermo* 
bicarbonatées-a20tées  de  Urbernaga  (Biscaye),  par  Ë.-F.-V.  (La  Crônioa 
médiea,  Valence,  n*  20.)  —  Des  effets  de  la  douche  écossaise  à  l'eau  de 
mer,  par  LEUARCiiAirT.  (In-8*  de  18  pages,  A.  Delahaye.)  -^  Heustrioh, 
eaux  minérales  sulfurées  et  bioarbonatées  sodiques,  par  Amand  Chcvalle- 
RSAU.  (Paris,  in-8*de  16  pages.)  —  Clinique  thermo-minérale  de  Néris,  par 
P.  DK  Ransb  (3«  fascicule  sur  Taction  des  eaux  de  Néris  sur  les  maladies 
des  femmes.)  (Paris,  Asselin,  18*77.)  —  Étude  sur  les  eaux  minérales  de 
Balarnc,  parMANnOUL.  {Thèse  de  Paris.)  —  Etude  sur  les  eaux  minérales 
de  l'Asie  Mineure,  par  Japhvt.  (Paris,  in-8«  de  66  pages.)  —  Vichy  et  ses 
eaux  minérales,  par  Grbllbty.  (Vichy,  1877.)  -—  liCS  eaux  minérales  d'Au- 
vergne ;  étude  comparative  des  diverses  stations  de  ce  groupe,  par  Bouco- 
Mdnr.  (111-18,  214  p.,  Parid.)  -^  Des  éruptions  thermales,  leur  signification 
aux  eaux  de  la  Bourboule,  par  Vsritb.  (1877.) 

Idinfaie.  —  Des  lésions  oausales  de  Téclampsie  puerpérale,  par  i.  Tyson. 
[PhiladeJphia  Medm  TimeSy  17  août.)  —  Éclampsie  (avec  albuminurie)  au 
6*  mois  de  la  grossesse.  Accouchement  d'un  enfant  mort  un  mois  après, 
sans  récidive  de  convulsions,  par  Rhbinstaedter  (de  Cologne.)  [Betliû. 
kJÎD.  Wochens,,  n«  14,  p.  Id4, 8  avril.)  ^  Deux  cas  de  convulsions  puerpé- 
rales, par  Hbllt.  (Amer.  Journ.  of  OAs.,  p.  607,  juillet.)  —  Éclampsie, 
accouchement  prématuré,  spontané,  guérison,  par  Noir.  {Soc.  des  sciences 
méd.  de  Gannat^  p.  33.)  —  Accouchement  forcé  dans  un  cas  d'éclampsie,  par 
MoBiBAifi.  {llàforgagni^  Naples,  fasc.  III,  mars.)  —  Emploi  du  vérntrum  viride 
dans  réciampsie  puerpérale,  par  S.  Boyo.  (Am.  SuppI,  to  the  Obst.  Journ,, 
février.)  *—  Sur  l'emploi  du  bromure  de  potassium  dans  Tédampsie  puer- 
pérale, par  DuMOLARD.  (Lyon  médical,  17  novembre.)  —  Un  cas  d'éclampsie 
puerpérale  (guérie  par  le  chloroforme),  par  A.  Wiqlesworth.  {The  Obst. 
/ourii.|n^58.) 

Bczéma.  —  Du  traitement  de  Teczéma  rubrum  par  le  glycérolé  de  sous-acé- 
tale  de  plomb,  par  Duhrinô  et  Van  Harlinoen.  (Philadelphie  Med.  Times, 
3  août.)  —  Du  traitement  de  l'eczéma  impétigineux  chez  les  enfants  par  la 
toile  imperméable,  et  de  son  innocuité,  par  Lepaoe.  (Pam,  1877.)  —  De 
l'eczéma  en  général  et  de  ses  complications  pulmonaires,  par  A.-S.  Picard. 
{Thèse  de  Paris,  n*»833.)  —  Des  éruptions  eczémateuses  déterminées  par 
l'acide  picrique,  par  L.  Grange.  {Thèse  de  Paris,  1877.) 

Kleetridté.  —  Leçons  sur  l'électricité  de  Tyndall,  traduites  par  Francisque 
MicHBL.  (In-12,  Paris.)  —  Gompendium  d'électrothérapie,  par  R.*H.PtERsoN. 
(S*  édition,  Leipzig.)  —  De  l'influence  de  la  direction  des  courants  con- 
tinus; réponse  à  MM.  Ghauveau  et  Vulpian,  par  Onimus.  (Soc.  de  bioL, 
11  mai.)  •«-  De  l'excitation  électrique  des  fibres  du  grand  sympathique  et  de 
l'inflaence  des  courants  électriques  sur  la  pupille  de  l'homme,  par  Y.  Ka- 
1PY8CHBW.  (Archiv  f&r  Psychiatrie  uhd  Neryenkrank.,  Bd.  VIII,  Hefl  8. 
p.  6S4.)  —  Anesthésie  cutanée  produite  par  un  courant  électrique  ;  abaisse- 
ment de  température,  sous  l'influence  du  môme  moyen,  dans  les  parties 
électrisées,  par  T.  Ocyôt.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  693.)  —  Un  nouveau 
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porte-objet  pour  réleotrisation  des  tissus,  parC.  Wsdl.  {Archiv  fùrpuih 
An.  und  Phys.,  i.  LXXIV,  p.  142.) 

Êlépliantiasis.  — De  Téléphantiasis  des  paupières,  par  A.  Th.  Bcgk.  (Diss, 
inavg.,  Bâle.)  —  Un  cas  d'éléphantiasis  des  Arabes,  par  Gallozzi.  (//  Mot- 
gagni,  août.)—  Éléphantiasis,  par  Ernest  Besnier.  {Gax.  des  hôp,^  n**  128.) 
—  Éléphantiasis  de  la  vulve.  Opération,  guérison,  par  Hdiie.  {The  Lanœt, 
vol.  II,  p.  422.) 

Embolie.  —  Mort  subite  par  embolie  pulmonaire  dans  un  cas  de  kyste  ova- 
rique  volumineux  compliqué  d'ascite,  par  Duguet.  Soc.  méd.  des  hôpitaux. 
{Union  médicale^  17  septembre.)  —  Note  sur  un  cas  de  mort  rapide  par 
embolie  pulmonaire  survenue  dans  le  cours  d*uue  thrombose  déterminée 
par  fa  présence  dun  myôme  utérin  kystique  volumineux,  par  Duguet.  Soc. 
môd.  des  hôpitaux.  {Union  médicale^  4  et  11  juillet.)  —  Des  embolies  pul- 
monaires dans  les  tumeurs  de  Tutérus  ou  de  Tovaire,  par  Skvestrb.  {PrO' 
grès  médical t  7  septembre.)  —  Infarctus  pulmonaire  hémorrhagique  chez 
un  enfant,  à  la  suite  d*une  blessure  légère  de  la  jambe,  par  CuRTOf.  {Amer. 
Journ.  of  Obst.^  p.  611,  juillet.)  —  Mort  subite  par  suite  d*un  infarctus  pul- 
monaire hémorrhagique,  onze  jours  après  Taccouchement,  par  Curtin. 
{Idem,  p.  609,  juillet.)  —  Cas  d'embolie  graisseuse  du  poumon  indépen- 
dant des  fractures  osseuses,  par  Fitz.  {Boston  med.  and  surg.  Journ., 
30  mai.)  —  Embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  par  F.  Buller. 
{Transact.  of  the  Canada  med.  Association,  vol.  I,  p.  176.  1877.)  —  Em- 
bolie de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  par  Lôwenstein.  {Klin.  Monata.  /. 
Augenheilk.,  XVI,  p.  270.) 

Embryologie.  —  Contribution  a  Tétude  de  la  morphologie  de  l'embryon  hu- 
nkain,  par  V.  Hensen.  {Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  I  fasc,  1877.) —  Note  sur 
le  tissu  adamantin  de  l'ectoderme,  par  J.  Renaut.  {Société  de  biol., 
4  mai.) 

Empoisonnements.  —  Observation  d'empoisonnement  par  le  cyanure  de  po- 
tassium, par  G. -F.  Souwers.  {Phiîad,  med,  Times,  n*  272.)  —  Double  em- 
poisonnement par  la  dynamite,  parWoLFF.  {Eulenberg^s  Viertefjabrsobr.  f. 
gerichti.  Med.^  XXVIII,  p.  1.)  —  Empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone 
dans  un  four  à  chaux,  par  Draper.  [Boston  med.  and  surg.  Journ.,  21  mars.) 
—  Empoisonnement  par  le  chloral,  guérison,  par  W.  Sedwigh.  {The  Lan- 
cet,  vol.  II,  p.  168.)  —  Empoisonnement  non  mortel  par  les  cantharides, 
par  Rosalino  Braga.  {Revista  medic.  de  Rio  de  Janeiro  in  Ann.  cThyg. 
pubL  et  de  méd.  lég.^  2«  série,  XLIX,  p.  537,  mai.)  —  Empoisonnement 
mortel  d'un  médecin  par  la  liqueur  de  Fowler,  prise  comme  médicament, 
par  Teixeira  Magibl  {Revista  medic.  de  Rio  de  Janeiro  in  Ana.  d'hyg. 
publ.  et  de  méd.  lég.,  2°  série,  XLIX,  p.  539,  mai.)  —  Cas  d'empoisonne- 
ment accidentel  aigu  par  l'acide  phénique  ;  ingestion  de  9  grammes  d'a- 
cide ;  aspiration  et  lavages  stomacaux.  Guérison,  par  Max  Oberst.  (Ber- 
lin.  klin.  Wochens.,  n*>12,  p.  157,  25  mars.)  —  Cas  d'empoisonnement  par 
la  belladone.  Guérison,  pur  L.  Parks.  {Boston  med.  and  surg.  Journ*, 
25  avril.)  — Deux  observations  d'empoisonnement  par  Topium;  insuocès 
des  injections  d'atropine,  par  F.-L.  Haynes.  {Philadelphia  med*  Times, 
14  septembre.)  —  Habitudes  morphiniques,  par  Ltiian.  {Boston  med.  and 
surg.  Journ.,  2  mai  1878.)  Il  s'agit  d'une  dame  qui  prenait  presque  1  gramme 
de  morphine  par  jour  sans  effets  fâcheux.  —  Un  cas  d'intoxication  par  la 
morphine,  par  Cartaz.  {France  méd.,  septembre.)—  Cas  de  mort  attribuée 
à  la  manipulation  de  la  poussière  de  cuivre,  par  J.  Fsltz.  {France  méd.^ 
31  octobre.)  —  206  personnes  atteintes  de  symptômes  cholériformes* 
6  mortes,  à  la  suite  de  l'usage  de  viande  provenant  d'une  vache  malade 
(probablement  de  charbon),  par  K.  Huber  et  Butter.  (Arch.  dw  Heilk.^ 
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XIX,  n®  1.)  —  Procédé  poor  étudier  Tétat  des  organes  à  un  momeat  donné 
de  Tempoisonnement,  par  Picard  (de  Lyon).  (Gajr.i&tf  cf.  de  Paru  et  Soc.  de 
i&yoA,  l«iuinO 

Enchondrome.  —  Ghondromes  kystiques  volumineux  des  deux  fémurs  chez 
une  femme  de  44  ans,  présentés  par  Paul  Guetbrbogk  qu  VII"  congrès  de 
la  Société  allemande  de  chirurgie,  12  avril  1878.  (Berlin,  klin.  Wochens,^ 
TL^  19,  p.  276,  13  mai.)  —  Enchondrome  de  l'extrémité  supérieure  de  Thu- 
mérus;  désarticulation  du  bras,  par  E.  Atkinson.  {The  Lancet,  vol.  I, 
p.  640.) 

Endocarde.  — -  Note  sur  trois  cas  d'endocardite  végétante  avec  purpura,  par 
Henrot.  (Notes  de  cUnique  médicale^  p.  27,  Reims,  1877.) 

Entente.  —  La  mortalité  des  enfants  considérée  dans  ses  rapports  avec  Thé- 
redite  et  le  mode  d'allaitement,  par  GuArrA.  {Lo  Sperimeotale,  août.J  — 
Remarques  sur  la  natalité  et  la  mortalité  des  enfants  naturels,  ainsi  que  sur 
la  matrimonialité,  considérées  au  point  de  vue  de  la  recherche  de  la  pater- 
nité, par  G.  Laonsau.  {Ballet,  de  PAcad,  de  médecine,  2«  série,  t.  VII, 
n*  83.)  —  Considérations  générales  sur  l'hygiène  et  la  protection  des  en- 
fants du  premier  âge,  par  L.  Guyot.  (Thèse  de  Paris,  n»  262.)  —  De  quel- 
ques préjugés  et  abus  populaires  concernant  Thygiène  de  la  première 
enfance  et  des  dangera  de  la  plupart  d'entre  eux,  par  M.  Dupot.  {Thèse  de 
Paris^  n?  318.)  —  Des  tumeurs  graisseuses  dans  l'enfance  et  le  jeune  âge, 
par  H.  BuTLiN.  {SainUBarthoL  Hosp.  Rep.,  t.  XIII.  p.  179-185.)  —  Rap- 
port sur  2,000  cas  de  maladies  des  enfants,  traitées  au  dispensaire  de  De* 
milt,  à  New-York,  par  Brynberg  Porter.  (Amer,  Journ.  of  Obst.,  vol.  II, 
p.  278  et  544.)  —  Traitement  de  Tintertrigo  chez  les  enfants,  par  Wer- 
THBiMBER.  (D.  Arch,  /*.  k.  Med.f  p.  308.)  —  De  l'onanisme  chez  les  nourris- 
sons, par  Flbischmann.  {Wien,  med.  Presse^  janvier,  février.)  —  De  la 
cirrhose  chez  les  enfants,  par  A.  Griset.  (Thèse  de  Paris,  n<>  343.)  — 
Contribution  à  l'étude  de  la  péricardite  chronique  chez  l'enfant,  par  A. 
SniARD.  (Thèse  de  Paris,  n»  405.)  —  Notes  sur  le  développement  et  la  crois- 
sance des  enfants  entre  13  et  20  ans,  par  Carrick  Steet.  {Sainte  George* s 
Hosp.  Rep.y  t.  VIII,  p.  49-56,  1874-76.)  —  De  l'emploi  de  l'hydrate  de  chlo- 
rai  et  de  1  oxyde  de  zinc  dans  les  entérites  aiguës  de  l'enfance,  par  J.-L. 
Tyson.  (Philad.  Med.  Times^  14  septembre.)  —  Enfant  mort-né,  géant 
pesant  5,500  grammes  (placenta  1,630  grammes)  et  ayant  une  taille  de 
63  centimètres,  par  Conrad,  Société  médico-pharmaceutique  du  district 
du  canton  de  Berne,  13  février  1877,  (Corr.  BL  f.  Schweiz.  Aerzte^  n»  7, 
p.  207, 1"  avril.) 

Entorse.  —  Notes  sur  les  entorses  compliquées  de  fracture,  par  G.  Callenoer. 
(Philad,  med.  Times,  12  octobre.)  —  De  la  diastasis  traumatique  simple 
de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  par  M.  Dunand.  |  Thèse  de  Paris, 
n«217.) 

Entoioaires.  —  La  Alaria  mimitis  et  la  filiaria  sanguînolenta  au  Brésil,  par 
Silva  Aranjo.  (Lyon  méd.,  3  novembre.) 

ipidemie.  —  Rapport  général  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce sur  les  épidémies  pendant  l'année  1876,  par  Briquet.  (In-4^  55  p., 
Paris.) 

tpUepsie.  ^  Contributiqu  à  l'étude  de  l'hystéro-épilepsie,  par  Sbppilli  et 
Maraouano.  (Hivista  sperimentale  di  freniatria,  etc.,  fasc.  II  et  III.)  — 
Hémiathétose  de  la  main  droite,  épilepsie  et  hémiplégie  droite  observée  à 
Blidah,  par  Mbndblssohn  (de  Varsovie).  (Alger  médical,  n^  10  et  If.)  — 
Épilepsie  avec  vertige  constant,  sensations  auditives  et  diplopie  roonocu- 
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Iaire,par Gowbrb,  Uniy.  coll.  hagp.  (Brit.  medJoara.jp.  754.)—  De  l'Iipi- 
Itfpnie^  par  Park,  Quinbt,  Giarks,  Sâroknt,  Eastman,  etc.,  Worewter  Ass. 
for  med.  improvement,  (Boston  med,  and  surg.  Journ,,  25  avril.)  —  Étade 
clinique  sur  l'épilepsie  par  malformation  du  crflne,  par  J.  Jobard.  (Thèse 
deParis,  n»  350.)  —  De  l'emploi  du  haschich  dans  le  traitement  de  l'épi- 
lepsie, par  Wharton  Sinkler.  [Philadelphiamed,  Times^  28  septembre.)— 
De  répilepsîe  et  du  traumatisme  dans  leurs  rapports  réciproques.  De  Tin- 
fluence  du  traumatisme  sur  la  production  de  Thystérie.  Revue  clinique,  par 
Bévillout.  (Gaz.  des  hôp,,  p.  689.)  —  De  la  trépanation  dans  un  cas  d'épi- 
lepsie  d'origine  traumatique.  Guérison,  par  D.-H.  Agnew.  (Philad.  Med. 
Times,  14  septembre.) 

ÊpithéUome.  —  Épithélioma  de  la  jambe  droite.  Désarticulation,  par  Gal- 
Lossi.  (Il  Morgagni,  Naples,  fasc.  IV,  avril.) 

Êrysipèle.  «—  Des  complications  viscérales  de  Térysipèle,  par  J.-M.  Da  Costa. 
(The  Amer.  Journ.  of  med.  se,  octobre  18T7.)  —  Atrophie  de  la  rétine  et 
du  nerf  optique  à  la  suite  d'un  érysipèle  de  la  face,  par  Sgkenkl.  iPrager 
med.  Wochensch.^  o©  23.)  — De  l'érysipèle,  par  Hardt.  (Union  médicale,  26 
et  28  septembre.) —  Lymphites  et  érysipèles  de  Rio-de-Janeiro,  par  Sllva 
Rabella.  (Revista  medica  do  Rio  de  Janeiro ^  31  décembre  1877.) 

Êrjrthème.  —  De  l'érythème  copahique  (leçon  de  Haboy).  (Gas.  des  hôp,)  — 
Copahu;  éruption  généralisée  en  18  heures.  Rash.  Quelques  papules,  par 
SuTcuFFE.  (Med.  Times  and  Gazette,  vol«  II,  p.  350.)  —  Goniributioa  à  la 
question  des  exanthèmes  médicamenteux^  par  BRUGaisrcK.  {Corr.  ,fBl 
Sehweijf.Aerzte,  n^  b,  p.  135.)  —  Érythème  papulo-aoueux,  pris  d'abord 
pour  une  variole,  par  Rbyilloitt.  (GaE.  des  hôp.^  n^  72.)  —  Sur  un  cas 
d'érythème  mnltiforme  généralisé,  par  Gustav  Bchrsmd.  (Vierteijahrssch, 
t.  Dermat.  and  SyphiliSj  1817,  3  Hft.) 

Sstomac.  —  Contribution  à  Tétude  de  l'ulcère  simple  de  j'estomac,  par 
G.  Nazair.  [Thèse  deParis^  n©  344.)  —  De  la  dilatation  de  l'estomac,  par 
Leykn.  (Bulletin  de  F  Académie  de  médecine^  2*  série,  t.  VU,  n»  35.) 

bostose.  —  Cas  d'exostose  du  conduit  auditif;  méningite;  mort;  remarques 
sur  cette  affection,  par  J.  Orne  Green.  (Boston  med.  and  surg.  Journ., 
18  avril.)  —  Exostose  ébumé  des  deux  conduits  auditifs.  Large  implanta- 
tion ;  opération  d'un  côté.  Guérison,  par  Field.  (The  Lanaet^  vol.  II, 
p.  8i .) 


Fièvre.  —  Nature  et  traitement  de  la  fièvre,  par  Garl  Emil  Buss.  (Stuttgart.) 

Fièvre  intermittente.  —  De  l'iode  en  solution  alcoolique  contre  la  fièvre  in- 
termittente (10  gouttes  teinture  d'iode  dans  un  verre  d'eau,  toutes  les  8 
heures),  par  Nowodnitzchanski.  [St-Pétersbarg,  med.  Wocbenaetrifi, 
n**  21  .)—*  Fièvre  intermittente  avec  hémorrhagie  rétinienne  ;  remarques. 
Service  de  Stephen  Mackenzie.  (The  Lancet,  6  oct.  1877,  p.  4d7.)  —  La 
fièvre  pernicieuse  iotéro-hématorique  et  l'intoxication  quinique,  par  G.Maii- 
GQfi.  (La  Sperimentale,  sept) — De  quelques  cas  de  fièvre  hépatique  â  forme 
intermittente,  par  Alberto  Riva.  {Rivista  clinica  di  Bologne^  n.^  5-6^  mai 
^juin,) 

Fièvre  jaune. —  La  fièvre  jaune  est-elle  infectieuse?  par  Jasper  GAReiix 
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(qui  répoad  afQrmaUveaieoi).  {The  Laaoel,  27  oot.  1811,  p.  601.)  -7  De  la 
^y^e  jauae  à  ia  MarUnique  (Antilles  françaieeaX  étude  faite  clane  les  hôpi- 
taux militaires  de  la  colonie»  par  BKRKNasR-FÉiuuD.  (Ia«-8*,  516  |p.  Paris.) 

natale.  —  Du  traitement  des  fistules  recto-vulvairea  par  un  double  plan  de 
suture,  par  H,  Druneau.  (Thèse  de  Paris^y  n**  251.)  —  Fistule  vàsico-vagi- 
nale»  par  E.-H.  Trenholme.  {Transact.  of  Ihe  Canada  med.  AesooiaUon, 
vol.  I»  p.  168,  1871.)  —  Fistule  recto-vésica)e  d'origine  canoéreuse,  par 
R,  HÀRR190N,  {The  Lancety  vol.  I,  p.  645.)  —  Fistules  vésico- vaginales. 
Deux  obs.  :  dans  Tune  l'urèthre  est  intéressé  en  môiue  temps  que  la  vesaie. 
{Kfeâ.  Timés  and  Gaz,,  vol.  I^  p.  225.)  —  De  la  suture  métallique  dana  la 
fistule  vésico- vaginale,  par  F.  Parona.  (Description  d'un  nouveau  tord-fil) 
(Annali  UnirersaH  di  medkina  et  chirurgia^  Milan,  i^ûiO  —  Fistule  uri- 
naire  ombiliaale  par  persistance  du  canal  de  Touraque^  chez  une  petite 
flllB  de  8  ans.  (A  rauiopsie,  ulcérations  de  la  vessie,  des  uretères  et  des 
reins  se  rapportant  peut-être  à  de  la  tuberculose  des  voies  urinaires),  par 
Francis  Oadbll.  (Ediph.  med.  Journ,^  p.  221^  sept) 

FailW«  -r-  De  rinfluenae  exeorcée  sur  le  fœtus  par  les  impressions  mater- 
«ellee.  Gommunioaiion  faite  à  la  Société  médioale  de  Londres,  par  R.-J. 
Lbb.  (Th&  l^aaçe^t  3  nov.  1811,  p.  651.)  —  Expériences  démontrant  le  pas- 
sage dea  èl4uments  solides  des  vaisseaux  de  la  mère  dans  eeux  du  fœtus, 
par  Uaspahy^  Sooiét4  de  médecine  aeientiïïqne  de  Kçsnisgherg^  14  mai  1811. 
{Berlin,  kli^*  Wochens.^  n^  18,  p.  258, 6  mai.) 

Foie.  —  De  Tabcès  traumatique  du  foie»  par  G.  Bufalini.  (Lo  Sperimentale 
Florence,  juillet.)  —  Abcès  aigu  du  foie  ouvert  au  bistouri  ;  ]iansenient 
antiseptique,  guérison,  par  Hbndkrson  et  Maclmo^  {The  Lancei^  voL  I, 
p.  931.)  —  Deux  cas  d'abcès  du  foie,  par  William  Byrd.  {New  York  med. 
Journal^  juillet.)  —  Abcès  du  foie,  par  Davis.  (Aew  York  med.  Joiurnaly 
jui^O  —  Vaste  abcès  du  foie  traité  avec  succès  par  Taspirateur  pneuma- 
tique, par  Jas.  B.  Ball.  [The  Lancel,  l*"'  déc.  1817,  p.  196.)  —  Péri-hépa- 
tite aiguë  primitive,  par  Bonnemaison.  {Bévue  mùd.  de  Toulouse.)  — <  De  la 
dégénérescence  graisseuse  du  foie,  par  von  PuiTsxt.  {Areh.  far  p^th.  An, 
nndPhys,,  t.  LXXIV^  p^  268.)-*De  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie^  par 
ÇcvadTTE.  {Diss.  inaug.^  Bonn.  1811.)  —  Atrophie  aiguë  du  foie  clm  un 
enfant  de  8  ans,  par  Senator.  {Wien,  med,  JPresse,  n»  11.)  —  Observa- 
tioa  de  cancer  primitif  du  foie,  par  Ijetullb.  (Gaz^  méd,  de  PariSy  n*  40.) 
—  De.  la  cirrhose  hépatique,  par  Naunyn.  (Il  est  partisan  des  ponctions  ré- 
pétées de  Tascite,  afin  de  lever  Tobstacle  au  développement  des  anastomo- 
ses avec  la  veine  cave.  Soc.  de  mêd,  scienU  de  Kœnig&ber^y  30  avril  1811. 
{Berlin,  khn.  Wochens,,  n^  18,  p.  258,  6  mai.)  — Traitement  des  coliques 
hépatiques  par  les  eaux  minérales  de  Vittel,  par  Bouloumik.  {Annulée  de 
h  Soe,  d'hydrologie.) 

VaifOfia«  *—  Diseassion  s:nr  les  indîcatiejaft  comparée  du  forceps  et  de  la  ver- 
^ioi>«  par  DiLL.  {The  Dublin  /earn.  ofmed,  scy  p.  335,  oct.)  —  Note  sur 
i^n  9a/a  d'hémplégia  survenue  ckea  un  enfant  à  la  suite  d'une  application 
4€|  for«ep#,  par  Uenry-M.  OBuaca.  {TheLaaeeê,  26}utU.  1811,  p.  122*.)  — 
Remarques  9mx  (es  efféta  des  applicatîMM  de  forceps  sur  le»  enfants,,  par 
i.-G.  SwAYifB.  {Brit.  med.  Journal,  28  sept.) 

Fractttre.  —  Etude  d'ensemble  sur  les  fractures  spontanées  considérées  spé- 
cialement au  point  de  vue  de  leurs  causes^  leur  pronostic  et  leur  traite- 
ment^ par  G.  Patet.  {Thèse  de  Paris,  n«  311.)  —  Étude  sur  les  fractures 
soas-périostées,  par  J.-B.  Saint- Lo.  {Thèse  de  Paris,  n*>  339.)  —  Influence 
de  queh]ues  lésions  du  système  nerveux  sui*  ia  formation  du  cal»  par 
L.  BoGNAUD.  (  Thèse  de  PariSy  n9  310.)  —  Quelques  notes  sur  43  cas  de 
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fracturds,  par  Oscar  Coskery.  {New  York  med.  Journal  ^  avril.)  —  Con- 
tribution à  l'étude  du  traitement  des  fractures  compliquées  par  la  méthode 
de  Lister,  par  L.  Lkgroux.  {Thèse  de  Paris,  n»  313.)  —  Traitement  des 
fractures  compliquées  de  plaie  par  Tocclusion ,  par  J.-R.  Sàuri.  (La 
Emulacion,  t.  III,  n«  7.)  —  Contribution  à  Tétude  ou  traitement  des  frac- 
tures (appareils  plâtrés),  par  Duprat-Bernard.  (Thèse  de  Paris^  n*  896.) 
— •  Fracture  du  maxillaire  inférieur  chez  un  enfant  de  9  ans,  par  Habràn. 
(Union  médicale  du  Nord-Est^  avril.)— Fracture  du  maxillaire  supérieur  avec 
mobilité  des  deux  maxillaires,  par  Bryant.  (TAe  Lancet,  vol.  II,  p.  121.)  — 
Fracture  compliquée  du  maxillaire  supérieur  et  des  os  propres  du  nez,  par 
Bryant.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  120.)  —  Fracture  de  la  base  de  l'apophyse 
odontoîde,  mort  deux  heures  et  demie  après  Taccident,  par  Fred.  Evb 
{St'Barth,  hosp.  fîep..  t.  XIII,  p.  237-244,  1877.)— Fractures  de  côtes  com- 
minutives  et  multiples  compliquées  de  plaie  du  diaphragme  et  de  déchirure 
du  foie,  par  Nankivell.  (The  Lancet^  vol.  I,  p.  682.)  —  Fracture  de  côte 
compliquée  de  rupture  du  péricarde,  autopsie,  par  Puzey.  (The  Lanoeiy 
vol.  II,  p.  331.)  —  Fracture  de  côtes  probable,  chez  un  enfant  de  7  ans, 
emphysème  du  cou,  d*une  partie  de  la. face  et  de  Taisselle  correspondants  ; 
guérison  en  10  jours  par  bandage  légèrement  compressif,  par  Palher. 
(The  Lancety  vol.  II,  p.  399.)  —  Fracture  rare  de  la  clavicule  et  des  trois 
premières  côtes,  par  Draper.  (Boston  med.  and  surg.  Jonro.,  80  mai.)— Frac- 
ture de  la  clavicule  par  action  musculaire,  par  Colter.  (Med.  Times  and 
Gaz.,  vol.  I,  p.  617.)  —  Traitement  de  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure 
du  radius  sans  attelle,  par  Pilcher.  (New  York  med.  Journ.,  août.)  — 
Fracture  de  l'apophyse  coronoïde,  luxation  en  arrière  du  cubitus  ;  le  ra- 
dius est  à  sa  place  ;  la  luxation  se  réduit  facilement  mais  se  reproduit  de 
suite;  guérison,  par  Battams.  (The Lancet, vol.  II,  p.  607.)  —  Fracture  de 
rhumérus  à  Tinsertion  du  deltoïde  par  contraction  musculaire,  chezunsujet 
de  16  ans  ;  consolidation  normale,  par  W.  Frost.  (Idem,  vol.  I,  p.  737.) 

—  Fracture  du  bassin  avec  déchirure  de  Turèthre.  (Afed.  Times  and  Gaz., 
vol.  I,  p.  564.)  —  Un  cas  de  fracture  extra-cap sulaire  du  fémur  avec  en- 
grènement,  chez  une  femme  de  67  ans,  par  Coskery.  (New  York  med. 
Journal^  juin.)  —  Fracture  en  T  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  par 
RiviNGTON.  (Med.  Times  and  Gazelle^  vol.  1,  p.  588.)  —  Fracture  du  fémur 
présentant  quelques  particularités  intéressantes  au  point  de  vue  de  l'obli- 
quité des  fragments  et  de  leur  déplacement,  par  E.-W.  Collins.  (The 
Dublin  J.  of  med.  se,  p.  268,  sept.) —  Chute  surles  talons, perte  delà  mo- 
tilité  du  membre  inférieur  gauche  simulant  une  fracture  du  col  du  fémur, 
par  S.  Smith.  (The  L'ancet,  vol.  II,  p.  118.)  —  Fracture  de  cuisse  au  tiers 
supérieur  ;  longue  attelle  externe;  pas  de  consolidation  au  bout  de  3  mois  ; 
guérison  en  6  semaines  par  extension  continue  et  appareil  moulé,  par 
More.  (The  Lancety  vol.  II,  p.  463.)  —  Fracture  non  consolidée  au  beat  de 
2  mois;  extension;  guérison,  par  Pautson.  (The  Lancety  vol.  II,  p.  497.) 

—  Enfoncement  de  la  cavité  cotylolde  par  la  tète  fémorale  venant  faire 
saillie  dans  le  bassin,  chez  un  homme  de  21  ans,  par  G.  Lawson.  (The 
Lancety  vol.  I,  p.  382.)  —  Fracture  itérative  de  la  rotule;  col  fibreux;  gué- 
rison définitive,  par  Desprbs.  (Progrès  médical ^^i  sept.)  ^  Autre  obser- 
vation analogue,  par  Pineau.  (Idem^  19  oct.)  -*  Contribution  à  Tétude  de 
Tanatomie  pathologique  des  fractures  de  la  rotule,  par  J.-B.  Fiot.  (Thèse 
de  Paris,  n°  430.)  —  Traitement  de  la  fracture  transversale  de  la  rotule 
par  la  suture  des  tendons  sus  et  sous>rofuliens,  par  Dumolard.  (Lyon  œe- 
dical,  17  nov.,  p.  393.)  —  Fracture  ancienne  delà  rotule  non  consolidée; 
écartement  considérable  ;  résection  des  surfaces  ;  dissection  du  fragment 
supérieur;  section  sous-cutanée  du  triceps;  suture  métallique  des  firag- 
roents;  pansement  de  Lister;  guérison  sans  accident,  par  SurrH.  (TAd 
Lancety  yo\.   II,  p.  fil)  —  Fracture  traiisvcrsulc  de  la  rotule,  datait  de 
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^  mois  et  ne  présentant  qu'un  cal  fibreux  ;  avivement  des  bords  de  la  frac- 
tipre  et  réunion  des  fragments  par  trois  fils  d'argent  et  un  de  catgut;  con- 
solidation osseuse  parfaite  ;  présentation  de  l'opéré,  par  Trendbleivburg  . 
Au  VII*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  12  avril  1878.  {Ber- 
îïD.  kîin,  iVoehens.^  n®  19,  p.  276,  13  mai.)  —Fracture  comminutive  avec 
plaie  de  la  région  tibio-tarsienne,  irrigation  avec  la  solution  alcoolique  de 
coaltar;  guérison  rapide,  par  Walker.  (77»^  Lancet,  vol.  II,  p.  84.)  —  De 
la  non-consolidation  du  cal  dans  les  fractures  du  tiers  supérieur  de  la 
jambe,  par  Duplay.  {Gaz,  deshôp.^  p.  290.)  —  Fracture  de  la  jambe,  trai- 
tée par  une  nouvelle  méthode  d'extension,  par  W.-D.  Hobertscn.  (Boston 
med.  and  sarg,  Journ.  23  mai.)  —  Les  fractures  de  jambe,  compliquées  de 
plaies  ;  les  pied-bots  ;  leçons  de  clinique  chirurgicale,  par  F.  Gross.  (In-S*", 
Paris.)  —  Fracture  des  malléoles,  avec  plaie  et  ouverture  de  Tarticulation, 
pansement  antiseptique;  guérison,  par  Bkllamy.  {The  Laacet,  vol.  Il, 
p.  159.) 
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Gangrène.  —  De  l'asphyxie  locale  avec  gangrène  symétrique  des  extrémités, 
par  Englisgh.  (Wien.  med.  Presse^  n®  35.)  —  Gangrène  spontanée  de  la 
gencive;  extension  rapide  de  Feschare;  état  général  grave  ;  intoxication 
putride,  par  Barth»  {France  médicale f  24  août»)  —  Des  amputations  dans 
la  gangrène  foudroyante  à  propos  d'un  cas  de  désarticulation  de  Fépaule 
suivie  de  guérison  (communication  au  Congrès  pour  Tavancement  des 
sciences),  par  Le  Dentcj.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
octobre.)  —  Plaques  gangreneuses  de  la  jambe,  leçon  de  Vernbuil.  {Gaz. 
des  hôp,^  p.  418.) 

Gastrostomie.  —  Rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage;  gastrostomie 
suivie  de  guérison,  par  Trsndelbnburg.  (Traduction  de  Douglas  Aigre. 
France  médicale,  11  sept.)  —  Gastrostomie  pour  rétrécissement  cicatriciel 
de  rœsophage;  succès  opératoire,  mais  les  fonctions  digestives  ne  purent 
se  rétablir,  et  le  malade  mourut  d'inanition,  malgré  tous  les  moyens  em- 
ployés, au  vingt-huitième  jour,  par  Bradldy.  (r/re  Lancety  vol.  II,  p.  621.) 
—  Gastrostomie  pour  rétrécissement  de  l'œsophage  ;  quelques  remarques 
et  une  observation  traduite  de  l'allemand,  par  W.  Thomson.  {The  Lance t, 
voLII,  p.  284.) 

Gastrotomie.  —  Grossesse;  mort  et  putréfaction  du  fœtus  au  septième  mois; 
trajets  fistuleux  à  travers  le  col  utérin  et  la  paroi  abdominale  ;  gastrotomie 
27  mois  après  la  conception;  guérison,  par  Grsus.  {El  Siglo  médicOf  Ma- 
drid, no  1288.) 

Gax.  —  Sur  l'endosmose  des  gaz  à  travers  les  poumons  détachés  et  chez 
l'animal  vivant,  par  N.  Grâhant.  (Soc.  de  bioL,  16  mars.)  —  Des  densités 
de  vapeurs  au  point  de  vue  chimique,  par  P.  Gazeneuvb.  (  Thèse  d'agréga^ 
tion  de  Paris.)  —  De  l'absorption  de  certains  gaz  dans  l'économie  et  de 
leur  élimination,  par  Gassb.  {Bulletin  de  VAcad.  de  Belgique,  juillet.) 

GencÎTe.  —  Epulis  myéloplastique  de  l'arcade  dentaire  inférieure  chez  une 
femme,  par  Gallozzi.  {Il  Morgagni^  Naples,  faso.  IV,  avril.) 

Génitaux  (organes).  — Manuel  des  affections  des  organes  sexuels  de  la 
femme,  par  Cari  Sghrobdbr.  (C'est  le  t.  X  de  V Encyclopédie  Ziemssen, 
I^ipzig.)  —   Des  organes  génitaux  de  la  femelle  du  chimpanzé,   par 
septième  année.  —  tome  xin.  23 
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G.-V.  Hoffmann.  (Zôils. /Sr  Geburts.  und  Gynàk, ,  Band,  II,  Heft,  1. 
—  Ëpithélioma  da  pénis;  amputation  avec  l'appareil  galvano-causliqoe ; 
guérison,  par  Gâllozzi.  {Il  Morgagni,  Naples,  fasc.  I.) 

Genon.  —  Contribution  à  Tétade  des  traumatismes  du  genou,  par  L.-J.  Figa- 
siER.  (Thèse  de  Paris^  n»  268.)  —  Arthrotomie  du  genou  exécutée  dans  la 
pratique  rurale,  d'après  la  méthode  de  Lister,  par  J.  Sidlbr  (d'Egerkingen). 
[Corr.  BL  f,  Schweiz.  Aerzte,  n®  6,  p.  178,  15  mars.)  —  Leçon  clinique 
sur  le  genu  valgum  et  son  traitement  (ostéotomie  sous-cutanée),  par 
A.  Rebves.  (Brit.  med.  Journal,  21  sept.)  —  Du  traitement  du  genu  val- 
gum, par  Bradley.  {Idem,  1  sept.)  —  Opération  d'Ogston  pour  le  genu 
valgum;  extraction  du  corps  articulaire  du  genou;  drainage  de  Thygroma 
rotulien,  fait  d'après  la  méthode  de  Lister,  à  Munich,  compte  rendu  d'IsEN- 
SGHHID.  [Corr,  BL  f,  Scbweiz»  Aerzte,  n»  6,  p.  186, 15  mars.)  —  Du  genu 
valgum,  par  0.  Ghiari.  {Wiea.  med.  Woohenscbr.,n?  35  et  suivants.)  — 
Genou  valgus,  une  obs.  de  redressement  forcé,  par  Gay.  {Tbe  Lancet^ 
vol.  II,  p.  621.) 

Géographie  médicale.  —  De  la  distribution  géographique  et  géologique  de 
la  taille  dans  les  cantons  du  département  de  l'Yonne,  par  G.  Duché.  (  Thèse 
de  Paris,  u^SSi.) 

Glandes.  —  Note  sur  Tépithélium  des  glandes  sudoripares,  par  J.  Rbnaut. 
(Soc.  de  j&/o7.,  1«' juin.) 

Glaucome.  — Traitement  du  glaucome,  par  Spencer  Watson.  {Brit.  med. 
Jourûalj  7  sept.)  —  Observation  d'une  curieuse  variété  d'illusions  ocu- 
laires consécutives  au  glaucome,  suivie  de  commentaires  physiologiques 
et  psychologiques,  par  Noël  Gueneau  de  Mussy.  {Recueil  d'opbthalmologie, 
p.  1,  Paris.) 

Goitre. —  Gontribution  à  Thistoire  de  la  strumite  (inflammation  thyroïdienne), 
par  DuMOLARD.  {Lyon  médical,  3  no v.  )  —  Du  traitement  chirurgical  des 
goitres  cancéreux,  par  E.  Rose.  Séance  ordinaire  d'automne  de  la 
Société  médico-chirurgicale  du  canton  de  Zurich,  5  nov.  1877.  {Corresp. 
BL  f.  Schweiz.  Aerzte,  n»  3,  p.  77,  !«'  février.)  —  Traitement  du  goîtire 
par  les  injections  sous-cutanées  d'ergotine,  par  J.-G.  Singlair  Goorill. 
(The  Lancet,  4  août  1877,  p.  158.) 

Goitre  eacophthalmiqae.  —  Relation  du  gottre  exophthalmique  avec  la  manie, 
par  Léonard  Gane.  {The  Laacet,  1"  déc.  1877,  p.  798.)  —Goitre  exophthal- 
mique datant  de  12  ans,  caractérisé  par  des  pulsations  violentes  du 
corps  thyroïde  hypertrophié,  et  des  palpitations  cardiaques  sans  saillie  des 
globes  oculaires  ;  amélioration  rapide  par  l'emploi  de  la  teinture  de  digi- 
tale, par  Hbnrot.  (Notes  de  clinique  méd.,  p.  34,  Reims,  1877.) —  Du 
souffle  des  artères  cardiaques  dans  le  goitre  exophthalmique,  par  Boreau 
et  DuROziBz.  {Gaz.  méd»  de  Paris,  n^  44.)  —  Goitre  exophthalmique;  lé- 
sions des  ganglions  cervicaux,  par  R.  Shinoleton  Smith.  (Med.  Times 
and  Gaz.,  p.  647.) 

Goatte.  —  Des  accidents  prémonitoires  de  la  goutte  et  du  traitement  pré- 
ventif de  cette  maladie,  par  G.  Gasztowtl.  (  Thèse  de  Paris,  n^  292.) 

Greffes.  ^  Ulcère  rebelle,  suite  d'une  fracture  comminutive  ;  guérison  en 
8  jours  par  greffes  épidermiques,  par  Alridoe  George.  (The  Lancet,  vol.  I, 
p.  346.) 

Grossesse.  —  De  Facsommodation  du  fœtus  pendant  la  grossesse,  par  Pinard. 
(Ann.  de  gynécologie,  juillet.)  —  De  la  grossesse  compliquée  de  cancer 
des  voies  génitales,  par  Herman.  {Brit,  med.  Journal,  19  oct.) 
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GrosMMO  •xtra-ntérina.—  Grossesse  extra*utérine  (ovarique?},  gastrotomie, 
par  Benigke  {Berlin,  klin,  Wochenschr.,  n»  13,  p.  183.)  — Grossesse  extra- 
utérine; adhérence  du  fœtus  au  placenta,  main-bote,  syndactylie,  utérus 
normal,  par  MossÉ.  (Soo.  anatomiq.,  fév.)-*  Grossese  extra-utérine  tentée 
avec  succès  par  la  laparotomie,  par  Gaillard  Thomas.  {American  Journal 
of  ObstetricSf  juillet,  p.  583.) 

Gynécologie.  —  Histoire  clinique  des  affections  médicales  et  chirurgicales 
delà  femme,  par  R.  Barnes.  (2*  édit.,  in-8,  Londres.)  *-  De  Tinfluence  de 
la  position  de  la  femme  pour  la  pratique  gynécologique  et  obstétricale, 
par  J.-H.  AvELiNG.  (In-8®,  Londres.) 
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Helminthes.  —  Des  vers  chez  les  enfants  et  des  maladies  vermineuses,  par 
E.  Goubert  (In-12,  Paris).  —  De  la  filaire  de  Bancroft,  par  T.  Spencer 
CoBBOLD.  {Th^Lancet,  6  octobre  1877,  p.  495.) 

Hématocàle.  —  Hématocèle  du  scrotum  ;  castration  ;  pansement  antisep- 
tique ;  absence  de  suppuration  ;  guérison,  par  Poinsot  {Soc.  de  chir.^ip,  3S8). 
—  Observation  d*hématocèle  péri-utérine  à  répétition,  par  L.  Vacher  {Lyon 
médical,  22  septembre).  —  Contribution  à  l'étude  des  épanchements  san- 
guins traumatiques  anciens,  par  Trélat  {Gax.  des  hôp,,  p.  485). 

Hémiplégie.  —  Observations  d'hémiplégie  avec  aphasie,  par  Lauder  Lindsay 
{Edinb.  med,  Journ,,p.  212,  sept.). —  Observation  d'hémiplégie  spinale,  par 
Henry  Janes.  {American  Journal  ofmed.  se,  octobre  1877.)  —  Etude  phy- 
siologique sur  l'hémiplégie,  par  Lautenbach.  {Philadeîphia  med.  Times, 
3  août.) 

Hémorrliagies.  —  Coup  de  feu  dans  Taisselle,  hémorrhagie  considérable, 
suppression  du  pouls  dans  l'artère  radiale,  guérison,  par  Marc  Séb  {Soc. 
de  chir.y  p.  347).  —  Etude  comparative  de  la  ligature,  de  la  torsion,  de  la 
forcipressure  comme  moyen  d'hémostase  en  chirurgie,  par  H.    Delage 
(  Tbèa.  de  Paris).  —  Plaie  et  hémorrhagie  de  la  paume  de  la  main,  tam- 
ponnement, ligature  de  la  cubitale,  puis  de  Thumérale  ;  tétanos,  guérison 
(opium  et  chloral),  par  Miqnot  {Soc.  des  sciences  méd.  de  Gannat^  p.  59).— 
Hémorrhagie  de  Tarcadepalmaire  à  la  suite  d'un  abcès.  Hémorrhagies  suc- 
cessives :  inutilité  de  la  compression  sur  la  radiale  et  la  cubitale  ;  ligature 
cle  ces  ai*tères  ;  hémorrhagie  secondaire  au  niveau  des  fils  ;  nouvelle  liga- 
ture un  peu  plus  haut,  flexion  du  coude,  élévation  de  la  main,  ergotine, 
guérison,  par  Folker  {Med,  Times  and  Gazelle,  vol.  II,  p.  435).  —  Hé- 
morrhagies secondaires,  étiologie  ;  avantages  du  catgut,  par  G.  Gameron 
[Tbe  Lancel,  vol.  I,  p.  848).  —  Leçons  sur  les  hémorrhagies  des  voies 
urinaires,  par  Reliqubt  {Gaz.  desbôp.,  p.  878).  —  De  la  manière  dont  les 
hémoptotques  supportent  la  cure  de  Weissenburg  et  du  traitement  des 
hémoptysies,  par  H.  Schntoer  {Corr.-Blall  f. Scbweiz.  Aerzle^n?b^  p.  129, 
n»  6,  p.  165  et  n"  7,  p.  193,  !•'  et  15  mars,  et  l**"  avril).  —  Contribution  à 
rétude  des  hémorrhagies  intestinales  dans  la  tuberculose,  par  J.-M.  Dumas 
(Thèse  de  Paris,  n»  278).  —  Hémorrhagies  utérines  post-partum.  Traite- 
ment par  les  injections  intra-utérines  d'ergotine,  par  Ashe.  {Th&  Lancet, 
vol.  I,  p.  509).  —  Des  symptômes  et  du  traitement  des  hémorrhagies  post- 
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parium,  par  R.-A.-F.  Penrose  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  7  mars;. — 
Hémorrhagie  post-partum,  traitement  prophylactique  par  une  pression 
douce  exercée  sur  le  fond  de  l'utérus  au  fur  et  à  mesure  que  l'enfant  se 
.  dégage,  par  la  lenteur  dans  les  manœuvres,  p»*  la  non-anesthésie«  par 
M.  Gooc  Weir  {The  Lancei,  vol.  11,  p.  214).  —  De  l'influence  des  adhérences 
péritonéales  sur  les  hémorrhagies  post-puerpérales,  par  A.  Gorrëquer 
Griffith  {Brii.  med.  Journal,  28  septembre).  —  Hémorrhagie  post-partum, 
.  traitement  par  les  injections  d'eau  chaude  {The  Lancet,  vol.  1,  p.  920).  — 
Hémorrhagie  6  jours  après  la  délivrance,  l'utérus  étant  revenu  sur  lui- 
môme,  par  T.  RxiisDENJrAe  Lancet,  vol.I,p.  854). — Note  sur  trois  cas  d'hé- 
morrhagies  dues  à  la  séparation  prématurée  d'une  portion  de  placenta,  par 
G.  UNDERHiLL(i5^rfi/2/>.  med.  Journ.,  p.  200,  septembre).— De  l'auto-transfusion 
dans  le  traitement  des  métrorrhagies,  par  HAUssMANN(Z0i7s.  furGeburts,  und 
Gyn^k.,  I  Band,  2  Heft).  —  Melsena  et  hématémèse  des  nouveau-nés  et 
leurs  rapports  avec  les  gerçures  du  sein,  par  Mercier  (  Thèse  de  Paris, 
no  356). 

Hèmorrhoîdes.  —  3  cas  de  tumeurs  hémorrhoïdales  traitées  par  l'écrasement 
linéaire  rapide,   par    Gallozzi  {Il  Morgagni^  Naples,  fasc.  11,  février). 

—  Hémorroïdes  internes,  mort  dans  le  coma,  sans  infection  purulente, 
4  jours  après  la  ligature,  par  E.  Golson  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  887).  — 
Hèmorrhoîdes  et  prolapsus  du  rectum.  Traitement  par  le  clamp  et  le 
fer  rouge.  Statistique  portant  sur  530  cas,  par  H.  SiifrH  {The  Lancet, 
vol.  I,  p.  561). 

Hermaphrodisme.  —  Gas  d'hermaphrodite  masculin,  avec  une  planche,  par 
L.    Rodriouez  {Escuela  médica,  Garacas,  1®'  septembre). 

Hernies.  —  Bandage  herniaire  à  chaîne,  par  E.  Edel  {Archiv.  /.  klin.  Cbi^ 
rai^gie,  vol.  XXII,  fasc,  p.  629).  —  Bandage  pour  hernie  ombilicale,  par 
Miluet  et  MoRBL  {Lyon  médical,  22  septembre,  p.  118).  —  Epiplocèle  irré- 
ductible persistant  après  la  réduction  de  Tintestin.  Opération  de  cure  radi- 
cale, suture  du  sac,  de  l'épiploon  et  des  parties  ambiantes  ;  guérison  com- 
plète, par  WooD  {The Lancet,  vol.  II,  p.  184).  —  Hernies,  dans  leur  rapport 
avec  l'existence  d'un  phimosis  congénital,  par  A.  Kbmpb  {The  Lancet, 
vol.  H,  p.  119).  —  Des  hernies  épiploïques,  par  Trélat  {Gaz,  des  hôp., 
p.  769).  —  Hernie  irréductible  scrotale  traitée  avantageusement  par  le  repos 
au  Ut  et  la  diète.  Réduction  d'abord  partielle  puis  totale  au  45«  jour,  par 
Maunder  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  383).  —  Historique  du  traitement  {The 
Lancet,  vol.  I,  p.  395).  —  Hernie  et  hydrocèle  congénitales  concomitantes, 
étranglement,  par  Bryant  (Med.  Times  and  Gazette,  vol,  1,  p.  617). —  Note 
sur  un  cas  d'étranglement  herniaire  ayant  entraîné  rapidement  la  mort  par 
apoplexie  pulmonaire,  par  E.  Desnos  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de 
chirurgie,  octobre).  —  Etranglement  interne  par  une  bride  épiploïque, 
gastrotomie  au  10*  jour,  autopsie,  ipeirL^DiARD  {The Lancet,  vol.  II,  p.  153}. 

—  Hernie  réduite  avec  le  sac,  étranglement  interne,  par  Henrot  (Union 
médicale  du  Nord'Est,  juin-juillet).  —  Hernie  étranglée,  ponction  aspira- 
trice;  réduction,  par  Stapplf^  {Med,  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  389).  — 
Dans  un  cas  de  hernie  crurale  étranglée  il  fallut  pour  réduire  inciser  le  liga- 
ment de  Gimbemat  et  le  ligament  falciforme,  par  W.  Evans  {The  Lancet, 
vol.  1,  p.  529).  —  Forme  en  sablier;  gangrène  de  l'intestin  au  bout  de 
10  heures  ;  ni  nausées,  ni  vomissements.  Hernie  probablement  congéni- 
tale, par  Alex.  Pattersok  (vol.  I,  p.  492). — Hernie  crurale  droite  étranglée 
pvec  accidents  nerveux;  kélotomie.  Mort  par  congestion  pulmonaire,  par 
P.  Berger  {France  médicale,  26  octobre).  —  Hernie  crurale  étranglée  : 
2  cas  opérés  avec  succès,  sans  ouverture  du  sac,  l'un  à  la  50*  heure,  l'au- 
tre à  la  22",  par  Bryant  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  292).  —  Hernie  crurale 
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étranglée  chez  un  homme.  Entéro-épiplocèle,  sans  lésion  de  Tmlestin  au 
10^  jour.  Guérison  rapide,  par  Campbell  (T/rd  Laizca^  vol.  II,  p.  291). — 
Hernie  crurale  étranglée,  à  forme  insolite,  opérée  avec  succès,  par  Cor- 
GELLET  (Gaz.  des  hâp.,  p.  275).  —  Hernie  crurale  étranglée,  opération,  gué- 
rison,  par  J.  Good  (The  Lancée,  vol.  I,  p.  781).  —  Hernie  étranglée  ;  opé* 
ration,  récidive  au  2*  jour,  nouvelle  réduction  et  suture  du  oollet  du  sac, 
cure  radicale.  —  Autre  hernie  étranglée  réduite  par  le  taxis ,  48  heures 
après  hydropisie  douloureuse  du  sac,  par  J,  Walkbr  (The  Lancet^  vol.  I, 
p.  755).  —  â  cas  de  hernies  étranglées  à  complications  rares,  par 
Fairbauk  (Tiw  Lanceit  II,  p.  436).  —  Hernie  étranglée,  opération,  rémis- 
sion ;  réapparition  des  accidents,  mort,  par  Spanton  (The  Lancet,  I,  p.  717). 
—  5  cas  de  hernies  étranglées/par  À.  Jackson  [Bostonmed,  and  sarg.Joar., 
4  avril).  —  Un  cas  de  hernie  étranglée,  gangrène,  guérison  sans  opération, 
par  A.  G.  Molino  (El  SigJo  médico,  Madrid,  n°  1285).  —  Hernie  étran- 
glée, S  cas  de  guérison  sans  opération;  2  hernies  crurales,  1  hernie  ombi- 
licale (opération  sans  ouverture  du  sac), par  G.  Elder  (The Lancet,  vol.  II, 
p.  657).  —  Hernie  scrotale  ancienne  ;  étranglement,  réduction  en  masse 
par  le  malade,  opération  laborieuse,  guérison,  par  M.  Cartht  (The 
L«77ce/,  vol.  I,"  p.  897). —  Hernie  inguinale  de  très-petites  dimensions. 
Etranglement  à  rorifice  péritonéal  du  canal  ;  on  croit  à  une  obstruction 
interne,  mort,  par  Wilkinson  et  Bradlky  (The  Lancet,  vol,  I,  p.  193).  — 
Hernie  inguinale  étranglée  de  volume  exceptionnel,  opération,  mort,  pnr 
Bradlby  (Med.  Times  and  Gaz, y  I,  p.  617).  —  Hernie  inguinale  étranglée  ; 
taxis  violent;  gangrène  de  Tintestin,  par  Herbert  (A/ec/.  Times  and  Gaz., 
II,  p.  48).  —  Hernie  ombilicale  étranglée,  opération  avec  ouverture  du 
sac;  pansement  de  Lister,  guérison,  par  Sheaf  (The  Lancet,  vol.  II, 
p.  618). —  Hernie  ombilicale  étranglée,  â  cas  de  guérison  par  opération 
avec  ouverture  du  sac  (pas  de  détails),  par  Parker  (The  Lancet,  vol.  II, 
p.  719). 

Herpès.  —  De  Therpès  tonsurant  et  de  son  traitement,  par  Tilbury  Fox  (  The 
Lancet,  27  octobre,  8,  10  et  17  novembre  1877,  p.  602,  641,  681  et  719).  — 
De  l^erpès,  par  Fournisr  (Gaz,  des  hop,,  n^  112;.  —  Eruption  herpétique 
dans  le  cours  d*un  traitement  arsenical,  par  J.  FiNLAYS0N(77i6  Practitioner^ 
juillet). 

Histologie.  -*  Cours  d'histologie  normale,  par  Joh.  Orth  (Berlin).  —  De 
l'emploi  de  Torseille  pour  la  coloration  des  tissus,  par  C^.  Wedl  (Arcbiv 
fUr  patb,  j^nat.  und  Pliys.,  t.  LXXIV,  p.  143).  —  Des  avantages  de  la  mé- 
thode de  Laskowski  pour  la  conservation  des  pièces  et  préparations  ana- 
tomiques  par  Temploi  de  la  glycérine  phèniquée,  par  Hitzio  (Société  des 
médecins  de  Zurich^  19  janvier  1878).  (Corr,  B.  f.  Schweiz  Aerzle, 
n^  9,  p.  273, 1  mai).  —  Instrument  pour  obtenir  les  coupes  histologiques 
(The  Lancet,  vol,  I,  p.  605). 

H&pitanz.  —  L*hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté  de  Paris,  par  A.  Gorlieu 
(France  médicale,  n*»  65).  —  Statistique  (très-courte)  des  hôpitaux  de  New- 
York  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  426). 

Hydatides.  —  Kyste  hydatique  du  sein,  par  W.  Garonbr  (The  Lancet^  I, 
p.  851).  —  Kyste  hydatique  du  foie,  par  R.  Aoua  (El  Sigio  médico,  Madrid, 
n»  1261).  ~  Contribution  a  Tétude  des  kystes  hydatiques  simples  du  foie, 
par  4,  BouiLLBT  (Thèse  de  Paris,  1878).  —  Kyste  hydatique  du  lobe  gauche 
du  foie.  Application  de  pâte  de  Vienne  ;  puis  ponction  avec  un  gros  trocart 
à  ovariotomie  laissé  en  place  plusieurs  heures.  Lavave  de  la  poche  kys- 
tique avec  de  Teau  alcoolisée  (eau  de  Cologne  étendue  d*eau).  Guérison, 
par  Hbnbot  {Notes  de  clinique  médicale^  p.  39,  Reims,  1877).  —  Mort  subite 
après  la  ponction,  au  moyen  de  Taspirateur,  d'un  kyste  hydatique  du  foie, 


85S  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

chez  un  homme  de  40  ans,  pas  de  lésion  explicative  de  cet  incident,  à 
l'examen  microscopiqae,  par  Brtant  [C  Uni  cal  Society  of  London,  —  Brit. 
med.  Journ.,  29  juin  1878,  p.  947). 

Hydrocèle.  —Etude  sur  la  vaginalite  aiguë,  par  J.  A.  Cl\5g:(ei: {Thèse  de 
Paria,  n«>  270). 

Hjgiône.  —  Les  progrès  de  l'hygiène  ;  influences  lumineuses,  thermiques, 
Taliment,  la  population,  par  A.  Nicolas  (In-8*,  128  pages  tivec  planches, 
Paris).  —  L'hygiène  publique  en  dehors  de  P Allemagne,  par  Garl  Gœtbl 
(de  Colmar)  (Leipzig.)  —  Rapport  et  projet  de  loi  sur  Thygiène  publique  et 
la  police  des  substances  alimentaires,  pai:  Constantin  Bodknheimkr,  direc- 
tenr  du  département  de  l'intérieur  du  canton  de  Berne  (Berne,  broch.  in-4^). 
— L'assistance  publique  au  Japon,  par  Junker  von  Langbgo  {Vierteijahrss. 
f.  gerichU  Med.  œff.  Sanit.,  nouv.  8érie,t.XXVIII,  p.  377,  avril).— Examen 
de  l'eau,  de  l'air,  des  aliments  ;  manuel  pour  l'hygiéniste,  par  G.  B.  Fox 
(In-8»,  Londres).  —  Exposé  de  l'état  de  l'hygiène  publique  en  dehors  de 
l'Allemagne,  par  J.  Uffelmann  (Berlin).  —  De  la  santé  publique;  mémoire 
lu  au  congrès  de  l'Association  des  sciences  sociales,  tenu  à  Aberdeen.  en 
octobre  1877,  par  E.  Ghaowigk.  —  Atlas  topographique  de  Berlin  au  point 
de  vue  de  l'hygiène,  avec  chromolithographie,  par  J.  Albu  {Institut  gêo^ 
graphique,  Berlin).  —  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène 
publique  de  France  et  des  actes  officiels  de  l'administration  sanitaire 
(Tome  VII,  Paris).  —  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le 
département  du  Nord  pendant  1877,  par  Pilât  (In-8S  15  pages,  Lille),  — 
Sur  la  police  des  substances  alimentaires,  par  Adolph.  Voot  {Correap.-BL 
/.  Schweiz.  Aerxte,  n«  9,  p.  257,  1«'  mai).— Idem,  par  Sondb«egger  (Idem, 
n°  10,  p.  301,  15  mai).  -—  Hygiène  scolaire,  conférences  par  F.  Villaro 
(In-8«,  61  pages,  Guéret).  —  Du  chauffage  dans  les  écoles  de  Munich,  par 
Voit  et  Fôrster  {Zeitschr.  f.  Biol.,  Bd  XIII,  Heft  I,  p.  1).  —  Recherches 
sur  les  résultats  du  chauffage  et  de  la  ventilation  dans  les  écoles  publiques 
de  Beritn  ;  nombreux  tableaux  de  la  température  et  de  l'humidité  dans  les 
classes  durant  deux  étés,  par  Alexander  MûLLBR.Soci^té  allemande  d* hygiène 
publique^  29 octobre  1877 {Viertelj.  f.gerichLMed.  u.  œff. Sanit., nouv. série, 
XXVIII,  p.  840,  et  XXIX,  p.  165,  avril  et  juUlel).  —  Nouveaux  bancs  d'é- 
cole :  1^  le  banc  à  siège  mobile  de  H.  Hippauf  (d'Ostrowo)  ;  2»  le  banc  a 
siège  oscillant  de  Guischard  (de  Prûn)  {Viertelj.  f.  gericht.  Med.  u.œff. 
Sanit.,  nouv.  série,  XXVIII,  p.  390,  avril).  —La  nouvelle  ordonnance  sur  la 
police  des  constructions  à  Berlin,  envisagée  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 
Société  allemande  d* hygiène  publique,  28  mai  1877  :  Blankenstein,  Wiss. 
Orth  Msitzen,  Gotthainbr,  Hirsch.  {Idem,  nouv.  série,  XXVIII,  p.  171  et  381, 
janvier  et  avril.) —  Nouvel  appareil  pour  cabinets  d'aisance,  par  H.  Folsom 
[Boston  med.andaurg.  Journ.,  14  mars). 

Hystérie.  —  Etude  clinique  sur  les  troubles  de  la  vue  chez  les  hystériques  et 
les  hystéro-épileptiques,  par  L.-G.  Baron  (In-8<»  avec  3  planches,  Paris).  — 
Observations  d'hystérie  chez  un  garçon;  anesthésie;  applications  métalliques, 
par  H.  Thompson  {Med.  Times  and  Gazette,  3  nov.  1877).  —  De  l'action  de 
la  glace,  do  l'eau  glacée,  des  douches  froides,  des  métaux,  du  magnétisme 
et  de  l'électricité  statique  sur  Tachromatopsie  et  Thémianesthésie  hystéri- 
ques, par  Thermes  (France  médicale,  28  août).  —  Gontracture  hystérique 
du  poignet  gauche,  par  R.  Vigouroux  {Progrès  médical^  31  avril,  7,  28 
sept.).  —  Troubles  visuels  hystériques,  par  Galbzowski (fîecuei/  d^ophtbal- 
mologie,  p.  85).  —  Etat  mental  hystérique,  par  E.  Ghabrun  {Thèse  do 
Paris,  no391). — Plusieurs  cas  d'hémianalgésie  hystériques,  traités  par  la  mé- 
tallothérapie,  par  Wilks  et  Horrocks.  Guy's  Hi»piiala{Brit.  med.  Joarn., 
20  juillet  1878,  page  102).  —  Anesthésie  hystérique,  par  Sidney  Gouplànd 
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(The  LaDoei^S  novembre  1877,  p.  644).  — -  Iconographie  photographique 
de  la  Salpètrière  (service  de  M.  Char  cet)  «  tome  I.  Hyetéro-épilepsie;  at- 
taques, par  BouRNEViLLE  et  Rbgnard  (In-4®  avec  40  photogr.,  Paris). 

Hyiièrotomie.  —  Observation  d'oblitération  complète  du  col  utérin  chez  une 
femme  parvenue  au  terme  d'une  seconde  grossesse  ;  hystérotomie;  extrac* 
tion  par  le  forceps  d*un  enfant  vivant  ;  guérison,  par  Piron  {Annales  de 
la  Société  médico^ohir.  de  Liége^  mai).  —  Gastro-hystérotomie  pour 
l'extirpation  d'une  volumineuse  tumeur  flbro-kystiqne  suivie  de  mort,  par 
NaooERATH  {American  Journal  of  Obsietrics,  juillet,  p.  580). 


I 


Ichthyose.  —  De  richthyose,  par  A.  Alvarez  (de  Limera).  (Thèse  de  Paris^ 
n*  815.) 

Idiotie.  —  Structure  du  cerveau  chez  certains  idiots;  arrêt  de  développe- 
ment de  la  cellule  cérébrale;  comparaison  avec  le  cerveau  du  fœtus  et  de 
Tenfant  en  bas  Age,  par  A.  Voisin.  {Ballet,  de  FAc.  de  méd„  2«  série,  t.  VII, 
n®  35.)  —  Sur  un  cas  d'idiotie,  Sandbr  ;  et  discussion,  Remak.  Société  mé^ 
dico-psychologique  de  Berlin,  4  juin  1877.  (Berlin,  klin.  Wochens.^  n»  11, 
p.  158, 18  mars.)  —  Cas  typique  d'une  forme  d'idiotie  d'origine  sensorielle, 
par  B.  Seguin.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  440,  29  sept.  1877.) 

Infection.  —  De  l'origine  de  Tinfection,  par  J.  Murray.  {Epidemial.  Soc; 
Med.  Times  and  Gaz,^  p.  626,  8  juin.) 


—  Des  injections  intra-utérines  et  de  leurs  indications  dans  les 
suites  de  part,  par  Gsell.  (In-8<*,  88  pages,  Paris.)  —  Injection  intra-uté- 
rine d'eau  chaude  dans  l'hémorrhagie  post-partum,  par  L.  Herbert  Jonss. 
{Brit.  med:  Journal,  9 novembre.)^  Des  injections  de  lait  dans  les  veines 
et  le  tissu  cellulaire,  par  N.  Wulfsbbro.  {Nachrioht.  d.  k,  ges.  d.  Wis* 
sensch.  su  GôUingen,  p.  186.)  -^  Des  injeetions  pratiquées  dans  la  cavité 
naso-pharyngienne  et  dans  la  trompe  d'Eustache,  par  Acxbr  (de  W^ashing- 
ton).  (Thèse  inaugurale^  Berlin,  1877.) 

Insectes.  —  Piqûre  d'araignée,  par  H.  Boza.  {La  Emulacion,  Mérida,  t.  III, 
n<»6.) 

Intestin.  —  Tumeurs  steicorales,  par  Ricardo  L.  Florbz.  (ln-8<»,  52  pages. 
Chartres.)  —  Ulcération  de  l'intestin  associée  à  la  maladie  de  Bright,  par 
DicKiNSON.  {Path.  Soc.;  Med,  Times  and  Gsz,^  p.  572,  25  mai.)^  Rupture 
double  de  l'intestin  grêle  à  la  suite  d'un  choc,  chez  un  garçon  fermier  qui 
s'était  plaint  de  coliques  dans  le  courant  des  six  mois  qui  avaient  précédé 
l'accident.  Mort  par  péritonite,  par  Ghenery.  {Boston  med.  and  surg, 
Joarn.,  28  mai.)  —  De  l'incontinence  du  pylore, par Ebstein.  {Wiener med. 
Presse f  n«  41.)  «—  Carcinome  du  pylore,  avec  envahissement  secondaire  de 
l'épiploon,  par  Walter  Smith.  {The  Dublin  Journ.  otmed,  se,  p.  268,  sep- 
tembre.)—  Signes,  diagnostic  et  terminaison  du  cancer  du  pylore,  par  Ed. 
Roger.  {Thèse  de  Paris.)  —  Cancer  du  côlon  ascendant,  par  R.-G.  .Curtis. 
(Pbiladelphia  med,  Times,  14  septembre.)  —  Invagination  du  cœcum,  éli- 
mination, péritonite  chronique.  Mort,  par  Notta.  [Année  méd.  de  Caen, 
n*  8.)  —  Des  indications  de  l'entérodisme  dansies  maladies  de  l'intestin, 
par  Am.  Cantani.  {Il  Morgagni,  avril.) , 
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Iod0.  —  Un  cas  de  purpura  iodique,  par  Labat.  {France  médicale^  7  sep- 
tembre.) 

Iris.  —  Taie  de  la  cornée,  iridectomie  oplique,  par  G.  Trapenard.  {Soc.  des 
sciences  méd,  de  Gannat^  p.  28.)  —  De  la  valeur  thérapeutique  et  opératoire 
de  riridectomie,  par  J.-J.  Peyrot.  (  TÀè^a  d! agrégation  de  Paris.)  —  Des  in- 
dications de  l'iridectomie  (suite),  par  Dbl  Toro.  {La  Cronica  oflaîwalogica, 
n<»  6,  p.  121,  Cadix.) —  Iridérémie  acquise,  par  Storq.  (Brit.  med.  Jowrn; 
1  septembre.)  —  Anomalies  de  Tœil.  Doloboma  irido-choroïdien,  par  R. 
Farganès.  {La  Cronica  oftaimologica^  n®  5  p.  97,  Gadiz.)  —  Iritis  simple  et 
compliquée,  son  traitement  par  les  émissions  sanguines  locales  et  générales, 
par  Wharton  Jones.  {The  Lanoet,  voK  II,  p.  6id.) 


Jaborandi  —  Sur  le  pilocarpinum  muriaticum,  par  Lôsch.  (Z>.  Areh.  f.  kl, 
Med.,  p.  259.)— Ralentissement  du  pouls  et  arhythmie  après  de  petitites 
doses  de  pilocarpinum  muriaticum,  par  Pbtrina.  {Idem,  p.  416.)  —  De  la 
pilocarpine  et  de  son  action  sur  Toeil,  par  Galezowski.  {Recueil  d'ophtbaJ- 
mologie,  p.  90.)  —  Du  chlorhydrate  de  pilocarpine  /  son  action  et  ses  indi- 
cations dans  la  thérapeutique  des  affections  oculaires,  par  V.  Déranger. 
{Thèse  de  Paris,  n?  228.)  —  Du  jaborandi  ;  son  emploi  thérapeutique  en 
particulier  dans  le  mal  de  Bright,  par  P.  Bloch.  {Thèse  de  Paris,  n9  308.) 
—  De  Taction  physiologique  du  nitrate  de  pilocarpine  et  de  ses  effets  thé- 
rapeutiques dans  les  affections  oculaires,  par  Gillet  de  Grandmont.  (France 
médicale^  14  août  ) 


K 


Kystes*  ^  Kyste  du  cou  à  contenu  huileux  ;  guérison  par  une  injection  d'al- 
cool peu  après  l'évacuation  partielle  du  contenu  au  moyen  d'une  aiguille 
capillaire,  par  A.  Malherbe.  {Journal  de  méd.  de  rOuest^p.  9.)  —  Kysteder- 
moïde  du  plancher  de  la  bouche,  par  Gueterbock.  {Archiv  f.  klin.  Chirur- 
gie, vol.  XXII,  fasc.  4,  p.  985.)  —  Ânatomie  pathologique  des  kystes  sé- 
reux des  joues,  par  H.  Rankb.  {Idem,  vol.  XXII,  fasc.  3,  p.  707.)  —  Inclu- 
sion Bcrotale  (kyste  dermolde  du  testicule),  par  W.  Macbwen.  (The  Glas- 
gow médical  Journal,  octobre.)  —  Kyste  péri-articulaire  du  genou,  par 
Gossbun.  {Gaz,  des  hôp.,  5  septembre.) —  Kystes  du  creux  poplité,  a  paroi 
renfermant  du  tissu  embryonnaire,  par  Bbllamt.  {TJw  Lance t^  vol.  1, 
p.  567.)  —  Kyste  hématique  du  col  de  Tutérus,  par  Curtu«.  {American 
Journal  of  Obatetrica^  juillet,  p.  612») 


Lacrymales  (Yoies).  —  Gontribution  à  Tétude  pathogénique  et  au  traitement 
des  tumeurs  et  des  fistules  du  sao  lacrymal,  par  D.  Sabadini.  {Thèse  de 
Paria,  n»  310.) 
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Lait.  -*  Oboervaiions  sur  les  procédés  employés  pour  opérer  l'aaalyse  du 
lait,  par  E.  Marchand.  (Associât,  fraaç.  pour  ravanc.  des  se.,  Congrès  du 
Havre,  1877.) 

Lanffua.  —  Epithélioma  de  la  langue;  extirpation  avec  l'appareil  galvano- 
caustique,  par  Gallozzi.  (//  Morgagniy  Naples,  fasc.  IV,  avril.)  —  2  cas 
d'épithéliome  de  la  langue  opérés  par  l'écraseur,  par  Dryant.  {Jhe  Lnncet, 
vol.  I,  p.  827.)  —  Epithéliome  de  la  langue,  ablation  complète  avec  Técra- 
seur,  par  Wood.  (Tbe  Laacety  vol.  II,  p.  7.)  —  Sur  un  nouveau  mode  d'ap- 
plication de  Fécraseur  à  l'amputation  de  la  langue,  par  C.  Colpinger.  {Brit. 
med.  Joumaly  5  oct.)  —  Dégénération  cystoide  des  papilles  fungiformes 
de  la  langue,  par  J.  Dollinoer.  (Arcbiv  /.  klin.  Chirurgie^  vol.  XXII, 
fasc.  III,  p.  701.)  —  Cancer  de  la  langue,  par  Wendlino.  {Wien.  meJ, 
Presse,  n<»  40.)  (Hypertrophie  considérable,  fille  de  11  ans.)  —  Ligature  de 
Tartère  linguale  à  son  origine  pour  faciliter  Textirpation  d*un  cancer  de  la 
langue,  par  Shrady.  (New-York  med,  Journ,,  août.) —  Amputation  par- 
tielle galvano-caustique  de  la  langue  dans  un  cas  d'épithélioma,  par  Gal- 
Lozzi.  (Il  Morgagni^  Naples,  juin.)  —  Fibromes  de  la  langue  et  de  la  lèvre 
supérieure  (avec  planches),  par  Tizzoni  et  Parona.  {Annali  universali  do 
medicina  e  cbirurgia,  Milan,  août.) 

Larynx. —  Contribution  à  Tétude  du  cancer  laryngé,  par  H.  Marelle.  {Thèso 
de  Paris,  n^  4C0.)' —  Observation  de  paralysie  des  abducteurs  des  cordes 
vocales,  par  T.-R.  Glynn.  (The  Lancet,  1"  sept.  1877,  p.  304.)  —  Du 
phréno-glottisme  ou  du  spasme  de  la  glotte  dans  la  seconde  enfance,  par 
BouGHUT.  (Gaz.  des  hôp.^  n»  88.)  —  Polype  gélatineux  du  larynx,  thyro- 
iotomie,  guérison,  par  J.  Adams.  (The  Laneety  vol.  Il,  p.  712.)  —  Un  cas 
d*ulcération  syphilitique  du  larynx  avec  œdème  aigu  de  la  glotte,  trachéo- 
tomie, guérison,  parCarmina  Baronb.  (//3/or^a^ni\  Naples,  1877,  p.  595.)  — 
Du  rétrécissement  de  la  glotte  et  de  la  paralysie  des  muscles  crico-arythé- 
noîdiens  postérieurs.  Discussion  à  la  Société  médicale  de  Berlin.  (BerL 
med.  WocheDSchrifiy  n^  10.) —  Sur  un  cas  d'extirpation  intra-laryngée  d'un 
polype  de  la  commissure  antérieure  pendant  l'arrêt  de  la  respiration,  par 
W.  Hack.  (BerL  klin.  Wocheaschrift,  n**  10.)  —  Etude  clinique  sur  quel- 
ques cas  de  tumeurs  intra-laryngées,  par  G. -M.  Leffehts.  (The  New  York 
med.  Record,  9  févr.)  Cette  étude  comprend  9  cas  intéressants.  —  De  la 
trachéotomie  dans  les  affections  du  larynx;  quand  et  pourquoi  doit-on  la 
pratiquer,  par  H.  Riplby.  (Path.  Society  médical  Record,  381.)  —  Cas  de 
paralysie  des  abducteurs  des  cordes  vocales;  trachéotomie,  guérison,  ré- 
cidive, mort,  par  A.  Suith.  (Amer.  Jouraal,  janv.)— Epithélioma  du  larynx, 
ablation  à  l'aide  de  la  thyrolaryngotomie,  par  Chapman.  (Amer.  Journal^ 
janv.)  —  De  la  nécrose  des  cartilages  du  larynx,  par  M.  Duret  :  revue 
générale.  (Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chirurgie,  sept.)  —  Observation 
de  paral^fsie  des  cordes  vocales  dans  un  cas  de  sclérose  probable  de  la 
moelle  et  du  bulbe,  par  Bevbrley  Eobinson.  (American  Journal  of  med. 
se.,  oct.)— Syphilome  du  larynx,  par  Schbch.  (Arc/iiv  f.  klin.  Medicin.,  XX,  2, 
3,  1877.)  —  Du  rétrécissement  de  la  glotte  sans  spasme,  produit  par  défaut 
de  dilatation  au  moment  de  l'inspiration,  par  B.  Frankbl.  Société  de 
médecine  de  Berlin,  31  octobre  1877,  et  Discussion  consécutive  :  Guttmann, 
Waldenburg.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n^  10,  p.  140  et  141,  11  mars.)  — 
Quelques  cas  de  paralysie  laryngée,  par  Urbantsghitgh.  (New  York  Med. 
Journal,  août.)  —  Un  cas  de  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte,  suivi 
de  quelques  réflexions  sur  la  pathologie  de  cette  paralysie  dans  le  cas 
aetuei,  par  Salomon-Charles  Smith,  (firit*  med.  Journ.,  13  juillet  1878, 
p.  54.)  —  Sur  un  fait  d'extirpation  endolaryngée  d'un  polype  de  la  commis- 
sure antérieure  des  cordes  vocales  pendant  la  pause  inspiratoire,  par 
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lod*.  —  Un  oaB  de  purpura  iodiqu»,  *•'  ^  ^^/imas.)  —  WIbb  de 

tembre.)  ..j^^^^£.Burow.  (Stutt^rl, 

„**  ^.•"t.p*'^'™  les  maladies  de  la 
IrU.  —  Taie  de  la  ce-  '^"'^  f^^-   '"""^^  °°^  ^'^•' 

de  l  indeclomie,  __.,.  •  .^^•^'^^^ade  tumeur»  intra-laryngée«, 

dicaliona  de  l'u-  ^  T--'.-    <■  ■''^' V^n  du  larynx,  pai-  DayidFouLia, 

o"  6.  p.  121,  C;  ■■-'      ;  --  arynx,  mort,  par  F.  Rubio 

T  septembre-l  ''■... 

Parganès.  (_l  ■"  ■  ',  ;■, 

compliquée,  .  ■  '~-  ^''^,-  àospUal.   (A^ew    York   med.   Journal, 

par  Whart'  ■    .  ''1,  'jSo»*-  P"!"  Nauhyn.    Société  de  médecine 

■y  jV*^v.  1877.  {Berlin,  klin.  Wochena.,  n*  18, 

_  :  ■'î  ^v*-  jj  wpre  à  Quito,  par  E.  Oatraud  et  Domec. 

^"^-  if^^  -aie  myélogèna,  par  E.  Nbuiiahn.   (Berlin,  klin. 
^-^^/i*^7,p.  87;  n'>9,p.H6etnM0,  p.  131,11  eUSfév.. 
^^."'.i.f-^de  ieaoémie  lymphatico-aplénique,    par  Vinoeoco 
làbmr  *^^^'L' "  t,^"'-  ]"'"-)  ~"  Analomio  pathologique  des  afTectioDS 

Me  "fii'^'/jy'^ieaeéBne,far  DEUTacHMANM.  (X/in.  Uonalsbl.  f.  Au- 

■^i**^'   ne  rin""*"^^  ''^s  flueurs  blanches  sur  la 'santé  géuéraledela 
^^-^>»-''c6icuniIe  ses  organes  en  particulier,  par  H.  Lefèvre.  (TAèw 

•î^f  »'•'"■' 

a^'"^  ^giesar  un  mouvement  de  la  lèvre  inférieure  consécutif  A  une 
i^'^'ai"  '■ '^'"^  supérieure,  par  H.  Oltrauare.  [Société  de  bioL, 

^        Etudes  d'anatomie  chirurgicale  sur  la  ligature  de  la  fémorale 

l***"»!!».  P""  ^"  MoNTENovESi.  (Brochure  de  40  pages,  Rome,  1877.)  — 
l"^'tui^  de  la  popitlée  au  moyen  de  file  de  catgut;  oblitération  déSnitive 
I-'^gi^^ïre avec  complète  disparition  du  fil  à  ligature,  par  BBHinrr.  {The 
^hlia  Joarn.  ot  med,  se.,  p.  340,  oct.) 
^^g.  — Lipome  congénital  profond  de  la  hanche  gauche,  par  H.Danhibh. 
**577a'»'  f.klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  faac.  IV,  p.  982.) 

mjiotritie.  —  De  l'introduction  des  instruments  lithotriteurs,  par  Gdtoh. 
{Gbx-  des  hop.,  p.  396.)  —  Pierre  dans  la  vessie;  lithotritio,  guériaon,  par 
W.  Stokes.  \Beii.  med.  Journal,  2  nov.)  —  Lithotritie  ;  méthode  mixte  dans 
le  traitement  des  pierres  de  la  vessie,  par  C.  Tempksta.  (Commentario 
cUttico  di  Piaa,  n"  3,  mars.)  —  50  cas  de  lithotritio  rapide,  par  Teb^i-an. 
{Brit.  med.  Jour.,  1  sept.)  —  3  cas  de  lithotritie,  par  T.-B.  Cninie. 
{Boston  med.  and  surg.  Joarn.,  2  mai.)  —  Lithotriteur  à  dynamomètre, 
par  A.  Sgarbnzio.  {Anoali  uoiversali  di  medicina  e  cAi rurjr /a,  M Uan, 
septembre.) 

Lnpns.  —  Du  lupus,  par  Hillairet.  {Progrès  médical,  5  oct.)  —  Essai  sur  le 
lupus  scrofuleux  phagédénique,  par  Alphonse  Fournier.  {Tliése  de  Paris, 
1877.)  —  Essai  sur  le  lupus  scrofuleux  des  fosses  nasales,  par  Moihk.. 
{Tlièse  de    Paris,  1877.) 

IiOxation.  —  Articulation  tempo ro -maxillaire;  mécanisme  de  sa  luxation; 
cause  de  sa  permanence,  par  Ch.  Baudet  (adopte  la  théorin  de  Ricbet  : 
enclavement  des  condy  les  au  devant  des  apophyses  transverses.)  {Tbèse.de 
Paris.)  —  Recherches  sur  la  luxation  du  radias  qui  complique  la  Aveturs 
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du  tiers  supérieur  du  cubitus,  par  A.  Grbnibr.  (Thèse  de  Paris,  n^  293.) 
.  — -  Une  obeervation  incomplète  de  luxation  du  pouce,  plaie  suivie  de  gué- 
rison,  par  Campbell.  (The  LanceU  vol.  II,  p.  499.)  —  2  cas  de  luxations 
de  répaule  réduites  par  les  manipulations,  par  Rivinoton.  [The  Laneel, 
.  vol.  II,  p.  895  et  396.)  —  Luxation  coracoldienne  produite  par  un  éternue- 
ment,  par  Westhorland.  {The  LaDcet,  vol.  II,  p.  202.)  —  De  la  luxation 
extra-coracoïdienne  de  Tôpaule;  luxation  en  haut  des  auteurs;  luxation 
sus-coracoïdienne  de  Malgaigne,  par  C.  PELi,iE.n.{Thè8e de  Paris,  n^  241.)— 
Luxation  de  Tépaule,  rupture  des  vaisseaux  et  du  grand  pectoral  pendant 
les  manœuvres  de  réduction  (procédé  du  talon),  par  Smith.  {The  Lancel, 
vol.  II,  p.  3,  et  France  médicale,  n®  78.)  —  Luxation  de  Tépaule  accompa- 
gnée de  luxation  du  coude,  guérison;  luxation  réduite  spontanément  après 
une  heure  demie  de  tartre  stibié,par  MoxHAY.(r/i9Lai3c^^,vol.II,p.  646.) — 
Luxation  spontanée  en  avant  de  Textrémité  interne;  réduction,  guérison, 
par  Fardon.  {Med.  Times  and  Gaiette^  vol.  I,  p.  362.)  —  Luxation  du  pied, 
fractures  consécutives  avec  esquilles  des  os  de  la  jambe,  plaie  ;  guérison 
.  sans  nécrose  d'aucun  fragment  ;  théorie  sur  la  coagulation  intra-fragmen- 
taire  du  sang  et  la  vascularisation  rapide  de  ces  caillots,  grâce  au  panse- 
ment antiseptique,  par  W«  Macbwen.  {The  Lancet,  vol  I»  p.  895.)  —  Luxa- 
tion de  Tastragale  sons-astragalienne  compliquée  de  plaie  ;  saillie  au  côté 
interne  de  la  malléole  et  de  Tastragale;  réduction  impossible;  résection  de 
Fastragale  ;  guérison  sans  autre  complication  qu'un  érisypèle;  quelques 
mouvements  de  la  nouvelle  articulation,  par  Heath.  {The Lancet,  vol.  H, 
p.  439.)  —  Luxation  complète  du  tibia  en  avant,  par  Bradlbt.  {Brit.  med. 
Journal,  21  sept.)  —  De  la  cause  des  luxations  coxo-fémorales  spontanées 
(arrêt  de  développement  du  cartilage  en  Y),  une  planche,  par  P.  Grawitz 
{Archiv.  furpath.  Aaat.und  Phys.,  t.  LXXIV,  p.  4.) — Luxation  de  la  han- 
che, par  J.  Russell.  {Brit.  med.  Journal,  2  nov.) —  La  luxation  de  la  han- 
che, par  J.  BiOBLpw.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  860  et  894.)—  Observations  et 
remarques  sur  les  luxations  de  la  hanche,  par  Waltbr  Rivington.  {The 
Lancet,  vol.  II,  p.  821  et  323.) 

LpùjjihaitàqaM.  — Occlusion  congénitale  et.  dilatation  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, par  S.-C.  BusBY.  (In-8,  New- York.)  —  Vaisseaux  lymphatiques  des 
paupières, par  E.  Frichs.  (Cei2/ra/j&7.  /.  die  medicin.  Wissensch,,  13  juill.; 
^  Des  lymphangites  de  la  verge  d'origine  vénérienne,  par  Edouard 
Billbt.  {Thèse  de  Paris ^  1877.) —  Lymphatiques  de  la  verge,  une  obs.  de 
chancre  à  droite  suivi  de  bubon  à  gauche,  par  Pearcb  Gould.  (The Lancet, 
vol.  Il,  p.  84.)  —  Quelques  considérations  générales  sur  la  lymphadémite 
péri-»utérine  dans  ses  rapports  avec  la  métrite  aiguë  et  chronique,  par 
X.  GozARD.  (Thèse  de  Paris,  aP  280.)  —  Etude  sur  une  forme  d'adéno- 
lymphite  péri-utérine,  par  G.  Mary.  (Thèse  de  Paris,  n^  91, 1877.)  —  2  cas 
d'anémie,  par  G.  Oromi.  (El  Siglo  médico,  Madrid,  n<>  1283.)  —  Lympho- 
sarcome  intra-thoracique,  par  William  Polk.  (New  York  med.  Journal, 
juillet.)  —  Une  obs.  de  lympho-sarcome  fibi*eux  du  médiastin  antérieur, 
par  Fox,  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  577.) 
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Hain.  —  Essai  sur  la  rétraction  de  l'aponévrose  palmaire,  par  L.  Larqilliàrb. 
(Thèse  de  Paris,  u?  241.)  —  Tumeur  de  la  main;  sarcome  fascicule  ;  am- 
putation du  bras,  par  A.  Fatterson.  (Glasgow  med.  Journal,  n/H 
vembre.) 
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Mal  de  Pott.  —  Observations  de  mal  vertébral,  traité  avec  succès  par  la  mé- 
thode de  Sayre,  par  Geo  Pirib  (de  Dandee).  (Edinb,  med.  Journ.,  p.  214, 
septembre.)  —  Du  traitement  du  mal  de  Pott,  par  GouDiNG-BmD.  {BriLmed. 
Journ,,  21  septembre.)  —  Du  traitement  du  mal  de  Pott  par  le  corset  plAtré 
de  Sayre.  Discussion  du  V1I<>  congés  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 

11  avril  1878  :  von  Langbnbegk,  Hahn,  Hûter,  Schede,  Esmarch.  (Berlin, 
klin,  Wochens.,  n?  18,  p.  258,  6  mai.) 

Maladie.  —  Recherche  des  causes  latentes  de  certaines  cachexies,  par  Potain. 

{Gaz,  des  hôp.  n^  92.) 

» 

Mal.  professionnelles.  —  Des  conditions  hygiéniques  des  houillères,  par 
F^.Farre.  (Soc.  des  se,  méd.  de  Gannat,  p.  5.) — Une  explosion  de  feu  grisou 
à  Rive-de-Gier,  par  Guinand.  (Lyon  médical j  27  octobre.) 

Malformations.  —  Imperforation  de  Tenus,  par  Sierra.  {Brit,  med.  Journal^ 

12  octobre.)  -«  Un  cas  de  transposition  de  viscères,  par  A.  Sioth.  {New 
York  med.  Journal,  juin.) —  Vices  de  conformation  du  squelette  delà  face, 
par  Fr.  Mason.  {The  Lancet^  vol.  I,  p.  742.)  —  Malformations  congénitales 
des  oreilles,  par  F.  Mason.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  780.)  —  Utérus  unique 
avec  coi  et  vagin  doubles,  par  Mundk.  {Amer,  Journ.  of  Obst,,  p.  515, 
juillet.)  —  Absence  congénitale  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  (les 
téguments  sont  remplacés  par  une  membrane  mince  et  transparente),  du 
sternum  et  du  diaphragme,  qui  sont  représentés  par  un  peu  de  tissu  fi- 
breux, par  B.  Crowther,  {The  Lancel,  vol.  I,  p.  737.) 

Mamelle.  — Tumeurs  diverses  du  sein,  par  J.  Marshaj.l.  {The  Lancei^  I, 
p.  23â.)  —  Cas  de  tumeurs  du  sein,  par  A.  Gherini.  {Annal!  universali  di 
med.  e  chir,^  Milan.)  —  Cancer  du  sein  chez  un  homme,  par  Ch.  Hbath» 
{TliB  Lancet^  I,  p.  754.)  —  De  l'hygiène  des  seins  chez  la  femme  accou- 
chée, par  S.  Sloan.  {The  ObsL  Journ. ^  n'^  58.)  —  Étiologie  et  traitement 
des  abcès  parenchymateux  du  sein  chez  les  nouvelles  accouchées  (attendre 
Touverlure  spontanée),  par  A.  Lehallais.  {Thèse  de  Paris,  u?  281.)  —  Du 
traitement  des  érosions  du  mamelon  chez  les  femmes  qui  allaitent,  par 
Haussmann  (de  Berlin).  Deux  observations  démontrant  Tefficacité  de  Tap- 
plication  de  compresses  imbibées  diacide  phénique  à  5  0/0.  {Berlin,  klin. 
Wochens,,  n<»  14,  p.  189,  8  avril.)  —  Abcès  du  sein  arrêté  par  0,60  de  sul- 
fate de  quinine,  teinture  d'aconit  (2  gouttes  dans  un  peu  d'eau  toutes  les 
10  minutes  pendant  4  heures),  frictions  belladonnées  et  succion  artificielle, 
par  SwAiN.  (77/e  Lancel,  vol.  H,  p.  184.)  — Cancer  du  sein  pendant  la  gros- 
sesse, par  J.-F.  HoRNE.  {Brit.  med,  Journ. ,  2  novembre.)  —  Cancer  du  sein 
compliqué  de  sarcome,  par  Heitzm ann.  {New  York  med,  JouraaU  juillet.)— > 
Cancer  colloïde  du  sein,  datant  de  14  ans,  n'ayant  pas  infecté.  Opération; 
guérison  persistant  un  an  après,  par  Sp.  Watson.  {Med.  Times  and  Gag., 
vol.  I,  p.  192.)  —  Kyste  crémeux  de  la  mamelle  gauche;  quelques  consi- 
dérations cliniques  sur  le  galactocèle  mammaire,  par  Gillette.  {Union 
méd.,  *20  juin.)  —  Kyste  du  sein  datant  de  3  mois, du  volume  d'une  orange, 
développé  sans  cause  appréciable.  Drainage  avec  pansement  antiseptique. 
Guérison,  par  West.  {The  Lance t,  voi.  II,  p.  404.)  —  Chancres  mul- 
tiples du  mamelon,  par  L.  Kbtks.  {Amer.  Supp.  io  the  Obst.  Journal, 
avril.) 

Massage.  —  De  la  valeur  pratique  du  massage,  par  Herhann.  {Pester  med-, 
ohir.  Presse,  n^50, 1877.)  —  Du  massage,  par  Nishans  jeune,  Société  mé- 
dico-pharmaceutique de  district  du  canton  de  Berne,  30  janvier  1877  et  dis> 
cussion  consécutive  :  Dubois,  Kogher,  Nibuans  (Senior),  von  Ins  (Scaarcr), 
Hartmann.  {Corr.-Bl,  t.  Schweix.  Aerzte,  n'»  7,  p.  201,  l®*  avril.) 
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Maxillaire.  —  Essai  sur  les  kystes  des  mâchoires,  par  F.  Chiron.  (.Thèse  de 
Paris,  n"*  SSS.)  —  Des  kystes  foUioulaires  des  mâchoires,  par  E.  Pkrier. 
(Thèse  de  Paris ,  no  345.)  —  Sarcome,  kystique  du  maxillaire  inféneur,  ré- 
section partielle,  depuis  la  canine  gauche  jusqu'au  milieu  de  la  branehe 
droite,  sans   incision  cutanée   [le  Manuel  opératoire  est  incomplètement 

-  décrit],  par  Màundbr.  (The  Laocet,  vol.  II,  p.  83.)  —  Hydropisie  du  sinus 
maxillaire,  par  Dartionolles.  (JourB,  de  méd»  de  Bordeaux^  n®  5.)  —  Con- 
tracture spasmodiqne  des  mâchoires,  leçon  de  Hardy.  (Gag*  des  hôp,, 
no*  127  et  129.)  —  Gonstriction  fibreuse  des  deux  mâchoires.  Nouvelle  mé- 
thode opératoire^par  J.  Crbus.  (La  Crôniea  médica^  Valencia,  n*'  17.)  —  Né- 
crose de  la  mâchoire  inférieure,  psr  F. -T.  Porter.  (The  Dublin  Joura.  of 
med,  8C.,  p.  271,  septembre.) 

Médecine  (Histoire).  —  Considérations  sur  Tutilité  et  le  rôle  de  la  méthode 
en  médecine,  par  A.  Duvivier.  (In-8®,  127  pages,  Paris.)  —  Les  médecins 
et  le  personnel  médical  accessoire,  les  pharmacies,  hôpitaux  et  les  sociétés 
savantes  de  médecins  de  l'empire  allemand  au  !•'  avril  1876.  (Publication 
de  Fotûee  impérial  de  statistique  h  Berlin^  Berlin.)  —  La  transformation 
des  doctrines  médicales  dans  les  30  dernières  années,  par  Ëdwin  Klebs. 
(Leipzig.)  —  Note  pour  servir  à  Thistoire  des  fluxions,  par  A.  Clbrmont. 
(Thèse  de  Paris,  n^  406.)  —  Applications  des  sciences  à  la  médecine,  par 
Ed.  Fournie.  (In-8»,  Paris.) 

Médecine  légale.  —  Lettre  sur  un  cas  de  médecine  légale  (blessures  ayant 
entraîné  la  mort),  par  L.  deCrellhio.  (Il Morgagni,  Naples,  août.)  — Traité 
de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  de  la  médecine,  par  A.  Dambre. 
(2^  édit.,  'mr%^y  Paris.)  —  Etude  médico-légale  sur  les  maladies  produites 
accidentellement  ou  involontairement  par  imprudence,  négligence  ou  trans- 
mission contagieuse,  comprenant  rhistoire  médico-légale  de  la  syphilis,  de 
ses  divers  modes  de  transmission,  par  A.  Tardieu.  (In-8**,  288  p.,  Paris.)  — • 
Bibliothèque  médico-légale  ;  tome  second  :  Thanatologie  et  traumatologie, 
par  Ranieri  Bellini  et  Angiolo  Filippi.  Pise.  (Analysé  par  G.  Vaisson.^ 
(Ann,  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég,,  2«  série,  XLIX,  p.  549,  mai.)  —  Quel- 
ques remarques  sur  le  témoignage  médical  dans  Taffaire  Staunton,  par 
W.-S.  Greenfdeld.  (The  Lancet,  p.  492,  6  octobre  1877.)  —  Valeur  des 
ecchymoses  dans  les  cas  d'asphyxie,  par  Gromier.  (Lyon  médical ^  16  sep- 
tembre.) —  Des  crimes  commis  en  état  d*ivresse.  Discussion  à  la  Société 
médico-psychologique  de  Berlin,  7  mai  1877  :  von  Chamisso,  Westphal, 
Mendel.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  n°  9,  p.  121,  4  mars.)  —  Rapport  sur  un 
lypémaniaque  accusé  du  meurtre  de  son  frère,  par  Morselli  et  Angeluggi. 
{Lo  Sperimeniale^  septembre.)  —  Des  causes  d'erreur  dans  la  recherche 
médico-légale  de  l*arsenic  (méthode  de  Reinsch),  par  Théodore  G.  Worm- 
LiEy.  (The  American  Journal  ofmed,  «c,  octobre  1877.)  —  Exemple  de  trou- 
ble mental  chez  un  voleur  de  profession,  difficile  à  élucider  au  point  de  vue 
médico-légal,  par  Max  Basan.  (VierteJJahrss.  f.  gericht,  Med.  u,  œtf,  Sanit,^ 
nouv.  série,  XXVIII,  p.  201,  avril.) 

Médecine  militaire.  —  Traité  technique  de  la  chirurgie  de  guerre,  par 
F.  EsuARcH.  (In-S**  avec  planches,  Haanover.)  —  Sociétés  de  secours  durant 
la  guerre  franco-allemande  de  1870-71.  L'ambulance  américaine,  par  Thos. 
\V.  Evans,  analysé  par  Sarazix.  (Ann*  d'hyg.  publique  et  de  méd^  lég*, 
2«  série,  XLIX,  p.  541,  mai.)  —  Rapport  sur  Thygiène  de  l'ai*mée  des 
Etats-Unis  aveo  description  des  postes  militaires  détachés,  par  Billinos, 
Washington,  imprimerie  du  gouvernement,  1875.  Analysé  par  Ë.  Vallin. 
{Ann,  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég.,  2«  série,  XLIX,  p.  562,  mai.)  —  L'état- 
major  médieal  de  l'armée  des  Etats-Unis  et  ses  travaux  scientifiques,  par 
J.-J.  Woodward,  Philadelphie,  1876.  Analysé  par  E.  Vallin*  (Ana.  d'hyg. 
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pabL  et  de  méd.  lég,,  2«  série,  XLIX,  p.  560,  mai.)  -*  lo«  letlre  du  ihéâlre 
de  la  guerre  (AJexandropol),  par  O.  Heypblder.  (Berlin,  kl  in.  Wochens,, 
n*  18,  p.  261,  6  mai.)  —  Origine  et  causes  des  maladies  da  ccenr  et  des 
anévrysmes  dans  l'armée,  par  E.  Riordan.  (In-8<»,  Dublin.)  —  Des  maladies 
vénériennes  parmi  les  marins  anglais  et  étrangers,  par  F»  W.  Lo'wndks. 
[Med.  Times  and  (^.,  p.  561,  25 mai.)  —  Relation  des  souffrances  éprou- 
vées par  un  détachement  de  cavalerie  privé  d'eau  pendant  86  heures  dans 
les  plaines  dji  Texas, par  J.-H.  King.  { American  Journal  ofmed.  «c,  avril.) 
—De  l'organisation  du  service  de  santé  militaire  dans  les  diverses  ar- 
mées européennes,  par  E.  Knorr.  {Hanovre^  1877.)  —  Les  conditions  du 
service  en  temps  de  paix  des  médecins  militaires  prussiens,  par  Riedbl. 
(Berlin.)  —  Le  matériel  de  secours  de  la  Société  française  aux  blessés  des 
armées  do  terre  et  de  mer  à  l'exposition  de  1878  ;  manuel  pratique  de 
transport  et  d'hospitalisation  des  blessés,  par  Riant.  (In-8^  avec  101  fig., 
Paris.) 

Médecine  opératoire.  —  Contributions  à  la  chirurgie  opératoire,  par  V. 
CzERNT»  (Stuttgart.) 

Mèlanose.  —  Cours  sur  la  mélanodermie,  par  J.-G.  Write.  {Boston  med.  and 
Burg,  Joarn.y  16  mai.)  —  Mèlanose  du  bout  du  nez,  par  Vernaison.  (Soc. 
des  se.  méd.  de  Gannat^  p.  24.) 

Membres.  -^  Inégalité  constante  des  membres  inférieurs  en  faveur  du  gau- 
che. (The  Lancet,  vol.  I,  p.  506  et  553, 1878.) 

Menstmation.  —  Des  maladies  et  en  particulier  des  affectiona  pulmonaires 
résultant  de  la  suppression  brusque  des  menstrues,  par  E.  MoROf,  (Thèse 
de  Paris.) — Menstruation  vicariante  (par  les  gencives),  par  S.  Caro.  (Amer. 
Suppl,  to  the  Obst.  Joarn.j  mars.)  —  Cas  de  menstruation  déviée.  (Vomis- 
sements de  sang),  par  G.-E,  Putney.  (Boston  med,  and  surg.  Journal^ 
16  mai.) 

Ménière  (Mal  de).  —  Seize  observations  de  maladie  de  Ménière,  par  Glifford 
Allbutt.  (Saint'George's  Hosp.  Hep.,  t.  VIII,  p.  111-122, 1874-76.) 


I.  —  Méningite  cérébrospinale,  par  Hatden.  (The  Dublin  medic. 
Journ.^  p.  343,  octobre.)  —  Hémorrhagie  méningée  chez  un  homme  de 
76  ans,  mort,  par  W.  Pepper.  (Philadelphia  med.  Times,  81  août.)  —  Un 
cas  de  méningite  tuberculeuse  avec  atrophie  d'un  rein,  par  Dblant.  (New- 
York  Med.  Journ.,  octobre.)  —  Cas  de  péri-pachyméningite,  par  E.-G. 
Janewat.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  24  janvier.)  —  Pachyméningite 
hypertrophique  d'origine  spontanée  de  la  région  dorso-lombaire,  par  Lo»- 
DEREAU  et  Troisier.  (BuUet.  Soc.  anat.,jû.  539,  1877.)  — De  l'ergotine  dans 
le  traitement  de  la  méningite,  par  Dumolard.  (Lyon  médical,  p.  394, 
17  novembre.) 

Métallothérapie.  —  Nouveau  procédé  de  métallothérapie  externe,  par  Romain 
ViGouROux.  (Gaz.  des  hôp,,  n?  87.)  —  Conférences  sur  la  métallothérapie, 
par  BuRG.  (Gaz.  des  hôp. ^  ix^  96,  105,  106»)  —  Sur  la  métalloscopie,  par 
M.  Bernhardt.  (Berlin,  klin.  Wochens,  n<*10,  p.  129, 11  mars.) 

Moelle  épinière.  ^  De  la  physiologie  de  la  moelle,  par  J.-G.  Dalton.  (Boston 
med.  and  surg.  Journ.,  21  mars  et  suiv.)  — >  De  quelques  nouvelles  recher- 
ches concernant  la  physiologie  de  la  moelle  épinière,  par  Luchsinger.  So- 
ciété des  médecins  de  Zurich,  24  novembre  1877.  {Corr^-BL  f.  Scbweiz. 
AerztCf  n»  4,  p.  112,  15  février.)  —  Contributions  à  Tétude  de  la  paralysie 
spinale  atrophique  de  l'adulte,  par  V.  Bataille.  (Thèse  de  Paris,  n9  419.) 
—  Essai  sur  les  troubles  médullaires  que  peuvent  entraîner  les  lésions 
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traumatiques,  par  A.  Etiemne.  (Thèse  do  Paris.) -^  ^  obBervaiions  de 
myélite  aiguë  des  cornes  antérieures  chez  Tadulte,  par  Julien  Althaus. 
{Amer,  Journ,  ofmed.  se,,  avril.] 

Môle.  —  Môle  hydatique  volumineuse  chez  une  femme  atteinte  de  syphilis 
antérieurement,  parCoRE.  {The  Dublin  JourD.  ofmed.  se,  p.  334,  octobre). 

Monstre.  — Monstre  complet  Sisomien-Derodyme,  par  R.  Gastillo.  {El  Siglo 
médioo,  Madrid,  n?  1274.)  —  La  théorie  des  monstruosités,  2  planches,  par 
A.  Raubkr.  {Archiv  fur  path.  Anat»  und  Phys.y  t.  LXIII,  p.  55.)  — 
Monstruosité,  expulsion  spontanée  du  délivre  sans  hémorrhagie,  par 
J.  HieHBT.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  456.) 

Mort.  —  De  quelques  moyens  propres  à  prévenir  la  mort  prompte  qui  sur- 
vient à  la  suite  des  grands  traumatismes  chirurgicaux  ou  accidentels,  par 
HouzÉ  DB  l'Aulnoit.  {Gaz,  méd,^  p.  372.) 

Mortalité.  — Des  causes  de  l'excessive  mortalité  des  enfants  nouveau-nés  et 
en  bas-ftge,  par  Billaudbau.  (In-8^  17  p.,  Soissons.)  —  Etude  sur  la  mor- 
talité à  Paris  pendant  le  siège,  par  H.  Sueur.  {Thèse  de  Paris,  1872.)  Ana- 
lysé par  MoRAGHB.  {Add.  d*hyg,  pubL  et  de  méd.  lég.,  2^  série,  XLIX, 
p.  565,  mai.)  —  Statistique  médicale.  Natalité  et  mortalité  du  cercle  d'Ober^ 
bamim  en  1876,  par  R.  Nath.  (Berlin.)  —  La  mortalité  fœtale  dans  la  prati- 
que obstétricale,  par  L.  Galabin.  {The  ObsL  Journ.^  n°  65,  p.  229.) 

Muscles.  —  Contribution  à  la  pathologie  des  muscles  striés,  par  Heidsl- 
BERO.  {Archiv  fur  experiment.  Pathologie  und  Pharmakologie, 'Bd  y lll, 
Heft  5  et  6,  p.  355.)  —  Histologie  des  muscles,  par  A.  da  Costa  Simôes. 
(1  vol.  de  274  p.,  figures,  Coimbra.)  —  Action  de  Foxyde  de  carbone  à  haute 
tension  sur  la  contractilité  musculaire,  par  P.  Bbrt.  {Société  de  biol., 
6  avril.) —  Anomalies  musculaires,  parKendal  FRANKS.(rÂe  Dublin  Journ. 
of  med.  50.,  p.  265,  septembre.)  —  Contribution  à  l'étude  des  ruptures 
musculaires.  (Gravité  exceptionnelle  chez  les  variqueux),  par  Devémy. 
{Thèse  de  Paris,)  —  De  la  myosite  ossifiante  progressive,  par  Mays. 
(Areb.  fur  path,  Anat.  und  Phys,,  t.  LXXIV,  p.  145.)  —De  Tadipose 
sous-cutanée  dans  ses  rapports  avec  les  atrophies  musculaires  :  sa  valeur 
séméiologique,  par  J.  Vergnes.  {Th.  dect.i  Paris,) 

Mycose.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  mycose  dans  l'organisme  humain, 
par  J.  Israël.  {Archiv  fiir  pathoJog.  An.  und  Physiol.,  t.  LXXIV,  p.  15.) 

Myopia.  —  Des  changements  de  forme  de  Fœil  et  de  la  myopie  acquise  sous 
l'influence  des  études,  par  Loring.  {The  zned.  Record^  New  York,  no- 
vembre 1877.) 

Myzome.  —  Myxome  lipomateux,  par  Cognaro.  {Lyon  méd.^  p.  53,  8  sep- 
tembre.) 


N 


Nécrose.  —  Sur  la  nécrose  des  os,  par  F.  Busgh.  {Archiv  /.  klin.  Chirurgie, 
vol.  XXI,  fasc.  4,  p.  795.)  —  De  la  nécrose  traumatique  dans  les  fractures 
et  les  amputations  et  de  son  traitement  par  la  cautérisation  ponctuée,  par 
G.  Lenoir.  {Thèse  de  Paris,  n"  340.) 

Nerfii.  — Sur  la  dégénérescence  des  nerfs  sectionnés,  par  Colas axti.  {Arch.  /*. 
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Anat,  u.  Phys.,  p.  206.)  —  Nerveux  (système):  anatomie générale»  par  Rb- 
naut;  anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux  envisagé  dans  la  série 
animale,  par  Carlet;  physiologie,  par  François  Franck.  {Dict.  encycL  des 
se,  méd.,  2°  série,  t.  Xlf,  2*  partie.)  —  De  la  structure  et  des  fonctions  du 
système  nerveux,  par  J.  Ross.  (Med,  Times  and  Gaxy  p.  584,  1»  juin.)  — 
Notes  sur  les  éléments  microscopiques  du  système  nerveux,  par  Sattsr* 
THWAîTE.  {New  York  med»  Joarnal^  septembre.)  —  Tableaux  d'anatomie,  le 
sytème  nerveux,  nerfs  rachidiens,  nerfs  crftniens  et  système  nerveux  péri- 
phérique, par  J.  Alavoine.  (Grand  in-4<*,  Paris.)  ^  Aperçu  sur  le  fonction- 
nement du  système  nerveux,  par  Rames.  (In-8^,  Paris.)  —  Sur  Thomologie 
dans  la  structure  du  système  nerveux  central  de  différentes  classes  d'ani- 
maux, par  Fritsgh.  {Arch.  f,  Anat,  u,  Phys.,  1877,  p.  578-580.)  —  De  la 
terminaison  des  nerfs  moteurs,  par  J.  Gohnheim.  (Arch.  far  patb,  AnaL  und 
Phys.f  t.  LXXIV,  p.  141.) — Étude  physiologique  sur  le  nerf  pneumogastri- 
que, par  MuNSON.  (i\ew  York  med.  Journal^  septembre.) — Observation  de  pa- 
ralysie du  nerf  vague,  par  Tuczek.  Société  générale  des  médecins  de  Co- 
logne.ii^mniSll,  (Berlin,  kl  in.  WocJiens.jii**  15,  p.  215,  15  avril.)— Variété 
rare  de  tropho-névrose,  arthropathie  noueuse,  suite  de  lésion  périphérique 
des  nerfs  de  la  main,  par  Boughut.  (Gaz.  desbôp.,  n^ll7.) — Ck>mpendium  des 
affections  du  système  nerveux,  par  R.*H.  Pierson.  (Leizig.) —  Observations 
de  maladies  du  système  nerveux  recueillies  à  la  policlinique  de  Halle,  par 
Kuessner.  (Arch,  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankh.^  VIII,  Hoft2,  p.  443.) 

—  De  l'influence  qu'exerce  le  système  nerveux  central  sur  l*excitabilité  des 
nerfs  moteurs,  par  Rumpf.  (Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank,^  Bd. 
VIII,  Heft3,p.  567.) — Maladies  nerveuses,  par  Broghin.  {Dict.  encycL  des 
se,  méd.,  2^  série,  t.  XII.)  — Maladies  nerveuses,  symptômes  et  traitement, 
par  A. -M.  Hamilton.  (In-8^,  Londres.)  —  Arthrites  consécutives  à  une  lé- 
sion du  nerf  cubital,  guérison  de  ces  arthrites  secondaires  coïncidant  avec 
le  retour  du  mouvement  dans  les  muscles  paralysés,  par  Gowers.  Univers 
sity  collège  hospital,  {Brit.  med.  Journ.,  25  mai  1878,  p.  758.)  —  Sur  le  dé- 
veloppement des  éruptions  cutanées  dans  les  affections  du  système  nerveux, 
par  G.  Chevalier.  (In-8^,  25  pages,  Paris.) 

Névralgie.  —  Névralgie,  par  L.  Lereboullet.  (Dict.  encycL  des  se.  méd.^ 
2^  série,  t.  XII,  2« partie.)  —  Névralgie  ;des  plexus  brachial  et  cervical  si- 
mulant, chez  un  emphysémateux,  une  angine  de  poitrine  (Leçon  de  Lasègue). 
(Gaz,  des  hôp.^  n<*133.)  — Contribution  àTétude  des  névralgies  au  point  de 
vue  de  leur  nature  et  de  leur  traitement  par  les  injections  irritantes,  par 
L.  Angelé.  (Thèse  de  Paris^  n?  246.)  —  Quelques  cas  de  névralgie  du 
trijumeau,  par  Exbrson.  {New  York  med.  Journal,  juin.)  —  Quelques  cas 
de  sciatique  dus  a  la  malaria,  par  Ripley.  (New  York  med,  JoarnaU  août.) 

—  Un  cas  de  névralgie  sciatique,  clinique  de  Cantani.  (//  Morgagni,  juin.) 

—  Du  traitement  des  névralgies  par  Télectricité  et  l'hydrothérapie  on 
guide  pratique  d^électro-thérapie  appliquée  au  traitement  de  ces  maladies, 
par  S.  Dubois.  (Thèse  de  Paris,  n»  290.)  —  Guérison  d'une  névralgie  de 
la  5«  paire  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  à  la  dose  de  60  centi- 
grammes, par  FÉRÉOL.(  Soc.  de  thérap.  Gaz.  hebdomad,,  18  octobre,  p«  673.) 

—  Maladies  du  cerveau  et  du  système  nerveux  :  1<^  partie:  névralgie 
faciale  et  viscéralgie,  leur  diagnostic  et  leur  traitement,  par  J.-M.  Kershaw. 
(In-8o,  Saint-Louis.)  —  De  la  névralgie  du  moignon,  parCHALOT.  (Afontpel^ 
lier  médical,  p.  124,  août.) 

NéTrome.  —  Névrome,  par  Léon  Tripier.  (Dict.  encycL  des  se,  in^cf,,2*8é* 
rie,  t.  XII,  2«  partie.)  —  Névrome  du  creux  poplité,  par  Gossblin.  (Gai. 
des  hôp,f  p.  314.)  —  Du  diagnostic  des  nëvromes  multiples,  parGERHARor. 
(D.  Arch.  f,  kl.  Med.,  p.  268.) 
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MéTrotomie.  —  Névrotomie,  par  Léon  Tripier.  (Diot.  encycL  des  se.  méd. 
2«  série,  t.  XII,  2«  partie.) 

Nés.  —  Anatomie  et  développement  de  la  région  naso-ethmoïdale,  parE.Zuc- 
KERKANDL.  {Mediz,  Jahrbùcher,  Heft  3.)  —Nez  :  analomie  et  pathologie, 
par  E.  Spillmann.  (DicL  encycL  des  se.  méd.,  2*  série,  t.  XIII,  1«*  partiel- 
Leçon  clinique  sur  un  cas  de  polype  naso- pharyngien,  par  W.  Savary, 
{BriL  med.  Journal,  janvier.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  polypes  na- 
so-pharyngiens,  par  Beîisch.  {Diss.  inaug.,  Berlin,  1877.)—  Thérapeutique 
des  polypes  auriculaires  et  nasaux,  par  P.  Casanova.  (La  Cronica  médica. 
Valence,  n«  14.)—  Des  catarrhes  du  nez  et  de  leur  traitement,  par  Osgroft 
Tansley.  (New  York  med.  Journal,  avril.)  —  De  Tinflammation  chronique 
des  follicules  clos  de  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales  et  de  son  traite- 
ment par  la  douche  naso-pharyngienne,  par  F.  Dubief.  (Thèse  de  PariSj 
n«823.) —  De  la  curabilité  de  la  surdité  des  enfants,  causée  par  un  catarrhe 
naso-pharyngé  chronique,  par  Arthur  Hartmann,  de  Berlin.  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  n«  14,  p.  191,  8  avril.)  —  Un  cas  de  sarcome  des  fosses  nasales, 
par  Gallozzî.  (Opération,  guérison.)  ([1  Morgagni,  Naples,  juillet.)  —  Des 
diverses  variétés  d'obstruction  des  fosses  nasales  ;  causes,  symptômes  et 
traitement,  par  Lennox  Brownb.  [Brit.  med.  Journal,  24 août.) 

Noma.  —  Noma,  par  Bazin.  (DicL  eneyol..  dessc.  méd.,  2«  série,  t.  XIH, 
Impartie.) 

Nostalgie.  —  Nostalgie,  par  Widal.  (DicL  eneyol ,  des  se.  méd.,  2«  série, 
t,  XIII,  l'«  partie.) 

NonTean-nés.— Etude  sur  les  centres  psycho-moteurs  des  animaux  nouveau-nés 
et  sur  leur  développement  dans  différentes  conditions,  par  Jean  de  Tar- 
CHANorp.  (Soc.  de  bioî.^  29  juin.)  —  De  Tinfluence  des  tours  sur  la  morta- 
lité des  enfants  assistés  de  rAin,par  G.  Fonnâ.  (In-18  avec  tableau,  Bourg.) 
—  Des  tours  dans  les  hôpitaux  avec  secret  absolu;  de  la  nécessité  de  leur 
rétablissement,  par  Suau  de  l*Esgalette.  (In-8^,  Toulouse.) — De  la  dégé- 
nérescence graisseuse  aiguë  chez  le  nouveau-né,  par  Mary  Putnau  Jagobi. 
(American  Journal  of  Obs  te  tries,  juillet,  p .  499.) 

Nystagmns.^Sur  le  nystagmus,  parRoMiÉE.  (Bulletin  de  PAcad.  de  Belgique, 
juin.) . 


0 


Obstétrique.  —  Observations  obstétricales,  par  Hyernaux.  (Bulletin  de 
PAcad.  de  Belgique,  septembre.)  —  Traité  des  opérations  obstétricales 
d'après  les  leçons  de  Hegar,  par  Cari  Stahl.  (Stuttgart.)—  Cas  observés 
à  la  maternité  de  Londres,  par  E.  Herman.  (TA©  Obst.  Journ.,  o9  61.)  — 
Des  précautions  antiseptiques  dans  la  pratique  obstétricale,  par  F.-W. 
l^tiv/couBK.  (The  ObsL  Journ . ,  n*61.)  —  Du  décubitus  sacro-dorsal  en 
obstétrique,  par  Stehberger.  (Zeiïsc/;r.  /*.  Geburtsh.  u.  Frauenk.y  218, 
1  Heft,  p.  14.)  —  Traité  d'obstétrique ,  par  Otto  Spiegelberg  (Lahr). 

Occlusion  intestinale.  —  Obstruction  intestinale  ;  enkystement  de  cette  ob- 
struction ;  gangrène  ;  guérison,  par  Debord.  (Union  méd.,  1«'  août.)  — 
Obstruction  intestinale  suivie  de  mort  (Pas  d*autopsie).(rAeLai3ce^  vol.  II, 
p.  828.)  --  Obstruction  intestinale  avec  vomissements  fécaloïdes  au  cours 
d'une  typhlite  terminée  par  pérityphlite  suppurée,  par  Evans.  (The  l^ncet, 

SEPTIEHB  année.  —  TOME  XIII.  ^^ 
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vol  II,  p.  238.)  —  Obstruction  intestinale,  tableau  synoptique  .  diagnostic 
étiologique,  statistique,  traitement  chirurgical,  par  Th.  Brtant.  {The  Lad- 
cet,  vol.  I,  p.  674,  711,  743,  782.)  —  Iléus  guéri  par  l'action  mécanique 
du  mercure  liquide,  par  A.-R.  Gltierrez.  {El  Sigio  médico,  Madrid, 
n"  1283.)— Tumeurs  stercorales,  par  Ricardo  L.  Florkz.  (33  observations 
dont  plusieurs  inédites.)  (Thèse  de  Paris,  XiP  240.) 

Œdème.  —  Des  différentes  espèces  d'œdème  des  membres  inférieurs  chez 
les  phthisiques,  et  en  particulier  do  roodème  consécutif  à  la  pneumonie 
chronique  pérituberculeuse,  par  Pachot.  (Thèse  de  Paris,) 

CBil.  --  Compte  rendu  statistique  de  la  clinique  ophthalmologique  de  Naples 
dirigée  par  R.Castorani,parA.GERMANO.(/i  Morgagni,  Naples,  fascicule  II, 
février.)  —  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  Walton  Haynes. 
(3«  ôdit.,  Londres.)  —  L'hygiène  oculaire  au  Lycée  de  Lyon,  par  H.  Don. 
(Lyon  médical,  27  octobre.)  —  Traité  élémentaire  d'ophthalmoscopie,  d'op- 
tomôtrie  et  de  réfraction  oculaire,  par  H.  Armaignac.  (In-18  avec  116  flg., 
Paris.)  —  Etude  sur  Tanatomie  pathologique  de  Tophthalmie  sympathique, 
statistique,  conclusions,  par  A.  Alt.  (Arch.  f.  Augen,  u.  Ohrenheilk.,  IV, 
n«2,  1877.)  —  Optométrie  ophthalmoscopique  au  moyen  de  Timage  ren- 
versée. Perfectionnements  apportés  à  la  méthode  de  Schmidt-Rimpler.  — 
Ophlhalmoscope  optomèlre,  par  Loisbau  (de  Tournai).  (Extrait  des  Archives 
médicales  Belges,  mai  \^1%.)  (Annales  d'oculistique,  juillet  et  août,  page  66.) 

—  La  troisième  chambre  de  l'œil  (entre  le  corps  vitré  et  le  centre  de  la 
rétine),  par  Lôwe,  et  discussion  consécutive,  parScHWEiGGER,  HmscHBERG. 
(Société  Je  médecine  do  Berlin,  19  décembre  1877.  (Berlin,  klin.  Wochens.^ 
n"13,  p.  183  et  n°  14,  p.  197,  1  et  8  avril.)  —  Anophthalmie  bilatérale 
congénitale,  par  Wigherkievigz.  \^Klin,Monats,f.  Aagenheilk,,  XVI,  p.  163.) 

—  Etude  pathologique  sur  Taugmentation  de  tension  du  globe,  par  W.-A. 
Brailey.  (Ophthalm.  hospit.  BeporLs,  vol.  IX,  1877.)  —  Contributions  à 
Tanatomie  pathologique  de  l'œil,  préparations  de  deux  décollements  du 
corps  vitré  et  d'un  œil  opéré  de  cataracte  sénile  par  la  méthode  de  Graefe, 
par  J.  HmscHBERG.  (Berlin^  klin.  Wochens,,  n*»  18,  p.  249,  6  mai.)  —  Re- 
cherches d'anatome  pathologique  oculaire  (Enucléation  de  Tœil  pour  une 
névrorétinite  sympathique.  Granulome  traumatique  intraoculaire.  Cas 
d'épanchement  sanguin  interstitiel  dans  la  choroïde.  Suites  hémorrha- 
giques  avecexsudats  spongieux),  par  Ad.  Alt.  (Arch.  f,  Augen  u.  Ohren* 
heilk.,  VI,  2,  1877.)  —  Forme  peu  commune  d'inflammation  oculaire  chez 
un  goutteux,  par  J.-E.  Adams.  (Ophthalm.  hosp,  Beports,  vol.  IX.)  —  De 
Texophthalmie,  par  Mauthner  (Wien,  Mediz.  Presse,  n^  1). — Sur  Thémio- 
pie,  par  HmscHBERG  et  discussion  consécutive,  par  Westphal,  Israël. 
Société  de  médecine  de  Berlin,  19  décembre  1877.  (Berlin.  klin.Wochens., 
n°  13,  p.  182,  l*»"  avril.) — Photophobie,  par  Bowater-Vernon.  (St-BarthoL 
Hosp.  Hep.,  t.  Xlll,  1877,  p.  167-177.)—  Un  cas  d*ulcère  perforant  delà 
sclérotique,  par  DARBismRE.  (St-Barthol.  Hosp.  Rep.,  t.  XIII,  1877,  p.  279- 
281.) — Hémiopie  temporale  unilatérale;  phosphaturie ;  par  Courser atit. 
(Gaz.  des  Hôp.,  p.  276.)  —  Paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l'œil,  atrophie 
de  la  rétine  de  cause  syphilitique,  par  LEARED.(A/ec/.  Times  and  Gaz.,vo\.  I, 
p.  390.)  —  Du  traitement  névro-dynamique  dans  certaines  maladies  des 
yeux,  par  Chapman.  (Recueil  d'ophthalmologie,  p.  18,  Paris.) — De  rophthal- 
momalacie,  par  J.  BÉLisAmE,  Paris.  (Thèse  de  doctorat  de  Paris,  n»  191.) 

• — Des  différentes  formes  cliniques  des  atrophies  papillaires,  par  L.  Lebris. 
(  Thèse  de  Paris,  n°  353.) — Etude  clinique  de  l'atrophie  ou  phlhisie  de  Tœil, 
par  F.  TizoN.  (  Thèse  de  Paris,  n»  398.)  —  Cas  de  tuberculose  du  nerf 
optique  droit,  par  H.  Chiari.  (Med,  Jahrh.,  herausg.  von  de  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien,  p.  559,  1877.)  —  Myxome  de  l'œil,  par  Heitzaumn.  (New  York 
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Med.  Journ,y  juillet.)  *->  Paralysie  pomplèto  de  toQS  les  mnsoles  de  l'œil 
dans  l'ataxie  (observation),  par  H.  Bousqubt.  {Recueil  (fophihalmologiey 
p.  80.)  «—  Ënucléation  du  bulbe  oculaire  droit  phthisique,  iridectomie  du 
côté  gauche  pour  glaucome  chronique  avec  choroldite  atrophique  dissé- 
minée chez  une  enfant  de  12  ans  présentée  par  PflOobr  à  la  Société  médico- 
pharmaceutique  de  district,  du  canton  de  Berne,  13  février  1877.  {Corr.-BL 
/.  Schweiz.  Aerzte,  n**  7,  p.  206, 1  avril.) —  Blessure  de  Tceil;  énucléation; 
amputation  de  Thémisphère  antérieur;  prothèse  oculaire,  parBADAL.  {Gaz, 
des  Hôp.,  p.  292.)  —  Observations  de  lésions  traumatiques  de  l'œil,  par 
Spencer  Watson.  (Brit.  Med^  Journal,  5  octobre.)— Les  plaies  de  l'œil  par 
armes  à  feu  observées  pendant  la  guerre  russo*turque  de  1877,  par  Talro. 
{Gaxeta  Lekarska,  n«  7  et  12  (en  polonais).  —  CentralbL  L  Chir.,  n*  28.)  — 
2  cas  de  tumeurs  rares  de  Tœil  :  épitliéliome  de  la  conjonctive  ;  tu-* 
meur  fibreuse  du  nerf  optique,  par  W.-A.  Brailby.  (Ophthalm,    hoap.  Re- 
ports,  vol.  IX,  1877.) —  Des  lésions  du  fond  de  l'œil  dans  les  maladies  in- 
ternes, par  August.  Schreibbr.  (Leipzig.)  —  Extirpation  partielle  de  l'œil, 
par  J.-D.  PuLiDO.  {ElSiglo  Médico,  Madrid,  n»  1282.)  —  De  l'emploi  des 
cautères  dans  le  traitement  des  affections  oculaires,  par  E.  Andrew.  {Brit. 
med,  Jourualy  24  août.)  —  De  l'emploi  de  l'ésèrine  et  de  l'atropine  dans  les 
maladies  des  yeux,  par  S.  Yidûr.  {Jabrb,  f.  Kinderheilk..  XII,  p.  385.)  — 
Œil  artificiel  pour  essais  optométriques  et  ophthalmoscopiques,  par  Badal. 
(Soc.  de  bioU;  Gaz,  méd,^  p,  123.) 

Œsophage.  —  Essai  sur  les  plaies  et  les  ruptures  de  l'œsophage,  par 
F,  RouMEGOUx.(rAèse  de  Far/s,  n»  369.) — Rétrécissement  caroinomateux  de 
l'œsophage  ;  ulcération  des  ganglions  bronchiques,  amenant  une  per- 
foration de -la  bronche  et  de  Tarière  pulmonaire  droites,  par  Schutz.  {Pra- 
ger  med.  Wochenscb,,  n<>  17.)  —  Ulcère  perforant  de  l'œsophage  ouvert 
dans  la  trachée,  par  Goll.  Société  des  médecins  de  Zuricb^  19  janvier 
1878.  {Corr.'BL  f.  Schweiz.  Aerzte,  n*>  9  p.  272,  l«'mai.)  —  Rétrécisse- 
ment cancéreux  de  Tœsophage  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
trachée.  Lésion  secondaire  des  deux  nerfs  récurrents,  paralysie  des  deux 
cordes  vocales,  par  Gouguenhkim.  {Soc,  méd.  des  Hôpitaux  ;  Union  médi- 
cale  y  17  août.) 

lEof. —  Des  signes  de  la  maturité  des  œufs  des  mammifères,  par  H.  Bischoff. 
(Aroh,  f.  Anat,  und  Physiolog,,  Abtheil  I,  fasc.  I,  p.  43j;  polémique  contre 
le  profes.  Schenck. 

Ombilic  —  Extirpation  d'un  sarcome  de  la  région  ombilicale,  récidive  trois 
fois,  par  Gallozzi.  {Il  Morgagai,  Naples,  juin.) 

Ongle.  —  Ongle  et  onyxis,  par  Hutguinson.  (Med,  Timeaoûd  Gaiette^  vol.  I, 
p.  428.) 

Orbite»  — <  Etude  sur  l'inflammation  de  la  capsule  de  Tenon  (Tenonitis),  par 
Schibss-Gemuseus.  {Kl in»  Menais,  f,  AugenheiLy  XVI,  p.  305.) — Ligature 
de  la  carotide  primitive  pour  une  tumeur  pulsatile  de  Torbite.  Guérison 
sans  aucun  accident.  {Med,  Times  and  Gazette^  vol.  II,  p.  357.) 

Orftille.^-  Etude  des  mouvements  du  tympan  par  la  méthode  graphique,  par 
Gellé.  {Soc,  de  biol.  et  Gaz,  méd,  deParis^n^  32.) —  L'oreille,  anatomie, phy- 
SLologie,pathologie,parCharlesBuRNKTT.  (In-8^,  Philadelphie. )— Rapport  sur 
les  progrès  de  l'otologie  en  1876,  par  Edm.  Sghurio.  {SchmidVs  Jahrbiich,, 
n"*  11,  1877.)  —  Développement  du  labyrinthe  cartilagineux  et  osseux,  par 
li.  LôWE.  (Ber.  d.  Mànchener  Naturi,  Versamml,,  1877,  p.  343.)  —  Le- 
çons sur  l'encéphale  et  Tappareil  auditif,  par  Polet.  (Progràs  médical, 
9nQvembre«)~^ Anatomie pathologiqae  de  l'oreille, par Bghwartzb.(6«  volu- 
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me  da  Manuel  cTaDatowie  pathologique  de  Klebs,  Berlin.)  —  Des  éUts 
anormaux  des  vaisseaux  qui  peuvent  affecter  Tonte,  par  G. -P.  Field. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  p.  616,8  juin.)  —  De  rdite  et  du  sulfate  de  qui- 
nine dans  les  névroses  mentales  et  convulsives  de  l'enfance  par  lésion  de 
Toreille,  par  Bodchut.  {Gaz.  des  hôp.^  n^  134.)  —  Hématome  de  l'oreille, 
par  GmAUD.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  n*»  7.)  —  Etiologie  des  exosto- 
ses  de  l'oreille  consécutives  à  Textraction  des  polypes,  par  Field.  {Brit. 
med.Jouin.f  février.) —  Emploi  de  Tacide  sulfureux  dans  quelques  formes 
de  maladies  des  oreilles,  par  J.-P.  Cassells.  {Practitioner,  mars.)  L'auteur 
n'a  retiré  aucun  résultat  de  l'emploi  des  acides.  —  Perforation  artificielle 
de  la  membrane  du  tympan,  par  L.  Turnbull.  {Philadelphie y  1877.)  —  Un 
cas  d'ouverture  de  l'apophyse  mastoïde  suivi  de  guérison,  par  L.  Turn- 
BULL.  {Med.  Burg.  Reporter,  Philadelphia,  février.)  —  Sur  une  forme  spé- 
ciale d'oblitération  du  conduit  auditif  externe,  par  Glarence  J.  Blakb. 
{Arch.  of>  clinical  surgery,  juin  1877.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'épi- 
lepsie  auriculaire,  par  Allan  Maclane  Hamilton.  [New  York  med.  Record^ 
9  février.  )  —  Des  bains  et  de  la  natation  comme  cause  de  maladies  de 
roreille,  par  L.  Turnbull.  {Transactions  of  the  internat,  med,  Society  Phi» 
ladelphia,  1877.)  —  Lésions  desquamatives  de  l'oreille  par  A. -H.  Buck. 
(iVew  York  med.  Record,  n?  371,  1877.) —  Abcès  de  ia  caisse  du  tympan 
par  Morshbad.  {Brit.  med.  Journal,  12  octobre.)  —  Otite,  abcès  cérébel- 
leux s'ouvrant  par  Toreille,  mort  subite  a  ce  moment,  par  G.  GRiBBOV.(The 
Lancet,  vol.  I,  p.  712.)  —  Des  troubles  de  la  circulation  (dans  la  maladie 
de  Bright  en  particulier)  ;  comme  cause  de  tintements  et  de  bourdonne- 
ments d'oreille,  par  P.  FiELD.  {Afed,  Times  and  Gaz. ^  vol.  I,  p.  616.) — Otite, 
phlébite  des  sinus  crâniens,  infection  purulente,  par  J.  RusspLL.  {Afed.  Ti- 
mes and  Gaz. ,  vol.  I,  p.  614.)  —  Otite  (?),  symptômes  cérébraux  dus  à  un 
bouchon  de  cérumen,  par  Pierce.  {Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  I,  p.  332.) 
—  Des  troubles  de  l'audition;  cause  et  traitement,  par  J.  Keene.  (4^  édit., 
in-8^  Londres.)  —  Nouveau  polypôtome  pour  les  polypes  de  l'oreille,  par 
Sapolini.  {Annali  Universali  di  Medicina  e  Chirurgia,  Milan,  août.)  — 
Oreille,  spéculum  à  valves.  {Med.  Times  and  Gaz,,  vol.  I,  p.  688.) 

Organismes  inférieurs.  —  Influence  de  l'oxygène  à  haute  pression  sur  les 
corpuscules  reproducteurs  des  vibrioniens  charbonneux,  par  P.  Bert. 
{Soc.  de  bioL,  6  avril.)  —  Gonservation  dans  l'alcool  do  l'action  virulente 
du  sang  chargé  de  corpuscules  reproducteurs  des  vibrioniens  charbon- 
neux, par  P.  Bert.  {Soc.  de  bioL,  6  avril.)  —  Garactères  communs  et  dif- 
férentiels des  animaux  et  des  végétaux  inférieurs,  par  Auaoat.  {Thèse 
d'agrégation;  sciences  naturelles,  Paris.) 

Os.  —  Un  mot  d'historique  sur  la  moelle  des  os,  par  Bizzozero.  {Mediz.  Jahr- 
bûcher,  Heft  2.)  —  Gontribution  à  la  théorie  de  la  torsion  de  l'humérus 
et  à  la  place  morphologique  de  la  rotule  dans  la  série  des  vertébrés,  par 
P.  Albreght.  {Inaug,  dissert.,  Kiel,  1876^)— Sur  la  théorie  delà  formation 
des  ostéoblastes  à  l'état  normal  et  pathologique,  par  Busch.  {Arch.  f.  Anat. 
a.  Physiol.,  p.  333, 1878.)  —  Sur  la  moelle  osseuse  et  la  membrane  mé- 
dullaire, par  Sachs.  (Idem,  p.  341,  1878.)  —  Sur  une  formation  osseuse 
dans  le  centre  aponévrotique  du  diaphragme,  par  Busgh.  {Idem^  p.  346  « 
1878.)  —  Abcès  intra-osseux  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  par  Suith. 
{The  Lancet,  vol.  II,  p.  620.)  —  Sur  l'origine  du  carcinome  des  os  par 
A.  Gegghbrelli.  (Florence,  brochure  de  20  pages.)  —  Tumeur  myéloïde 
du  radius  ayant  mis  20  ans  à  se  développer,  et  récidivant  sous  forme  de 
cancer  malin  4  mois  après  son  ablatiou,  par  R.  Wihtla.  {The  Dublin 
Journ,  ofmed,  se,  p.  329,  octobre.)  —  Ostéome  du  bord  alvéolaire  et  de 
la  voûte  palatine  d'un  côté,  par  Heath.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  216.)  — 
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Osléoporose  sénile,  par  Bbnnbtt.  (Jhe  Dublin  Jours,  of  med.  «î.,  p.  272, 
septembre.)  —  De  l'ostéite  apophysaire  peadant  la  croissaaoe,  par  E.-L. 
Jegun.  (Thèse  de  Paris.)  —  Ostéotomie  du  péroné  et  du  tibia  chez 
un  enfant  de  4  ans  pour  remédiera  une  courbure  vicieuse;  opéré  présenté 
par  DouTRBLEPONT  à  la  Société  bas-rhénane  des  sciences  naturelles  et  mé- 
dicales, de  Bonn,  21  janvier  1878.  (Berlin,  klin.  Wochens,  n«  14,  p.  198, 
8  avril.)—  Ostéotomie  sous-cutanée  du  fémur,  par  Morrant  Baker.  (Brit. 
med.  Journal,  21  septembre.)  —  Ostéotomie,  trois  observations  dont  deux 
pour  genou  valgus,  par  W.  Macewen.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  449.) 

Ottéomalacio.  —  Observation  d'ostéomalacie  avec  osléomes  multiples,  par 
G.  Tarvffi.  (Annali  Universali  di  Medicina,  Milan,  mai.) 

Ovaire.  —  Fibrome  caverneux  de  Tuvaire  gauche,  torsion  du  pédicule, 
hémorrhagie  dans  la  tumeur,  thrombose  de  ses  vaisseaux,  gangrène, 
ponction  exploratrice,  suppuration,  ovariotomie,  guérison,  par  K.  Dan- 
NiEN.  (Arch,  f.  Jclin,  Chirurgie,  vol.  XXll,  fasc.  4,  p.  978.)  —  Kyste  der- 
moïde  de  Tovaire  gauche  avec  abcès  des  parois  abdominales  ;  gastrotomie; 
drainage,  par  Schrôdbr.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin, 
22  janvier  1878.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  no  16,  p.  231,  22  avril.)  —  Kyste 
de  l'ovaire;  400  ponctions  environ,  dont  un  grand  nombre  faites  par  la  ma- 
lade elle-même,  par  Hughes.  (The  JLancet,  vol.  II,  p.  188.)  —Paracentèse 
abdominale  pratiquée  354  fois  dans  un  cas  de  kyste  de  l'ovaire,  par 
E.  PoRRo,  (Annali  Universali  di  medicina  echirurgia,  Milan  janvier.) — 
2  cas  de  cysto-sarcome  de  l'ovaire,  par  MonisAin.  (Il  Morgagni,  Naples, 
mai.)  —  Tumeur  de  l'ovaire,  par  Thornton.  (Brit.  med.  Journal,  2  nov.) 
—  Du  diagnostic  des  tumeurs  malignes  de  l'ovaire- et  de  la  péritonite  ma- 
ligne, par  J.  FouLis.  (Brit.  med.  Journ.,  2  nov.)  —  Kyste  dermoïde  sup- 
puré de  Tovaire,  ouvert  dans  le  vagin,  par  Mundé.  (American  Journal  of 
Obstetrics,  juillet,  p.  578.)  —  Rupture  sans  accident  consécutif  d'un  petit 
kyste  de  l*ovaire«  déterminée  fortuitement  par  la  palpation  vésico-abdo- 
minale,  par  Mundé.  (Idem,  juillet,  p.  582.)  —  Guérison  d'une  tumeur  de 
l'ovaire  par  des  injections  iodées,  par  Harrison.  (Idem,  juillet,  p.  577.)  — 
Difficulté  du  diagnostic  due  à  la  rotation  des  tumeurs  ovariennes,  par  J.-K. 
Thornton.  (The  Obst.  Journ.,  n®  59.)  —  Deux  observations  de  petites  tu- 
meurs ovariennes,  ayant  déterminé  des  métrorrhagies;  ablation,  par  Lawson 
Tait.  (Brit.  med.  Journal,  19  oct.) 

OYariotomie.  —  Des  indications  et  contre-indications  de  Tovariotomie  dans 
les  kystes  de  l'ovaire,  par  S.  Duplay.  (Bull,  de  PAcad.  de  méd .,  2«  série, 
t.  VII,  n^  44.)— Kyste  complexe  de  Tovaire;  cause  de  dystocie;  ovariotomie  à  la 
suite  des  couches;  mort  par  septicémie,  par  P.Ruge.  (BerLklin.  WbcA.,n°16, 
p.  231.)  —  Présentation  de  deux  opérées  d'ovariotomie,  Vune  au  quatrième 
mois  d'une  grossesse  qui  continue  à  évoluer  normalement,  par  Sghrœder. 
Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  12  fév.  1878.  (Berlin, 
klin,  Wochens.,11^  19,  p.  275,  13  mai.) —  Sur  l'ovariotomie,  par  A.  Martin. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n^*  15  et  16.)—  Kyste  colloïde  multiloculaire  de 
l'ovaire  gauche  ;  ovariotomie;  guérison,  par  A.  Bocghini.  (Haccoglitore 
medico,  dcc.  1877.)  —  Compte  rendu  de  50  ovariotomies  traitées  suivant 
la  méthode  de  Lister,  et  pratiquées  à  Berlin,  par  Garl  Sghrœder.  (Berlin, 
klin.  Wochens,^  n*  11,  p.  145.)  —  Quatrième  série  de  5  ovarioto- 
rnies^  et  remarques  sur  la  pathogénie  de  la  péritonite  adhésive,  par 
Theodor  Kocher.  (Corresp.-Blatt  f.  Schweiz.  Aerzte,  n?  3,  p.  72.)  — 
Ovariotomie  pendant  la  grossesse,  par  Heywood  Smith.  (Brit.  med.  Journ,, 
31  août.)  —  Ovariotomie.  Deux  obs.,  par  Whallet.  (The  Lanoet,  vol.  I, 
p.  934.)  —  Ovariotomie.  Une  obs.,  par  Thorburn.  {The  Lanoet,  vol.  II, 
p.  45.)  —  Ovariotomie.  Deux  obs.,  par  Hbywood  Smith.  {Med.  Times  and 
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Gag,^  vol.  I,  p.  531 .)  — Histoire  de  deux  ovariotomies  pratiquées  par 
D.  Pëhiizzi.  {Nuovo  Gîornale  internazionale  délie  scienze  mediche^  Naples, 
An  I,  fttsc.  VI.)  —  Fibre  •sarcome  de  l'ovaire  ;  ovariotomie  ;  guérison, 
par  Crbus.  [La  Cronica  médical  Valencîa,  n®  49.) —  Kyste  multiloculaire  de 
Tovaire  avec  complication  d'ascite;  ovariotomie  ;  guérison,  par  A.  Martin. 
Société  d"* obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  11  déc.  4877.  (Berlin, 
klin.  Wochens,,  n^  41,  p.  153,  48  mars.)  —  Ovariotomie.  Kyste  unilocu- 
laire  séro-albumineux  guéri  en  quelques  jours,  par  Hubert.  (Bulletin  de 
FAcad.  de  Belgique,  juillet.)  —  Ovariotomie.  Un  cas  de  mort  rapide,  non 
justifiée,  aux  Indes,  par  Gairdner.  (The  Lancet,  vol.  II»  p.  402.)  —  Ova** 
riotomie  ;  insuccès,  par  Knowsley  Tuornton«  (Med,  Times  and  Gaz.^  voL  I, 
p.  674;  et  vol.  II,  p.  46.)  —  Ovariotomie  (manuel  opératoire  et  soins  con- 
sécutifs), par  Spencer  \Vells.  (Idem,  vol.  II,  p.  18  et  41.)  —  Ovariotomie. 
Une  obs,,  parFoLKKR.  (Idem^  vol.  II,  p.  74.)  —  Ovariotomie.  Une  observa- 
tion avec  guérison,  par  Haroreaves.  (The  Lancet,  vol.  II,  p. 476.)  —  Ova- 
riotomie. Une  observation,  par  Clay.  (77»©  Lancet,  vol.  Il,  p.  694.)  —  Ova- 
riotomie; guérison,  par  Ijaffan.  (The  Lancety  vol.  II,  p.  248.)  —  Opération 
de  Battey,  trois  cas  terminés  fatalement  ;  avec  remarques  sur  les  indica- 
tions de  l'opération,  par  Engbluann.  (American  Journal  of  Obstetrics, 
vol.  II,  p.  459.)  ^  Sur  le  traitement  par  la  position^  de  la  tympanite  intes- 
tinale, consécutive  à  Tovariotomie,  par  Jbnks.  (American  Journal  of 
Obstetrics^  juillet,  p.  518.)  —Ovariotomie.  Un  cas  de  guérison,  par  Spbncb. 
(The  Lancet,  vol.  I,  p.  312.)  —  Un  cas  de  guérison  malgré  accidents  fébriles 
préexistants,  par  J.  Williams.  (The  Lancet^  vol.  I,  p.  881.)  —  50  obser- 
vations nouvelles  d*ovariotomie,  avec  quelques  notes  sur  6  autres 
cas  de  gastrotomie,  par  J.  Knowsley  Tmornton.  (Brit.  med.  Journal,  19oot.) 
-^  La  méthode  la  plus  efflcace  pour  combattre  l'élévation  de  la  températare 
après  Tovariotomie,  par  GailLaRd  Thomas.  (New  York  med.  Journal ^tirrU,) 
—  De  l'ovariotomie,  par  E.  RomLLARo.  (Transact.  of*  tbe  Canada  med. 
Associât»,  vol.  I, p.  463,  4877.) ^Résultats  de  Tovariotomie  avant  et  après 
Te.'uploi  des  antiseptiques,  par  T.  Kbith.  (Brit.  med.  Journal^  49  cet.) 

Osene.  — Sur  Tozène,  par  Warrinoton  Haward.  (St-George's  Hosp.  Bep,^ 
t.  VIII,  1874-76,  p.  42d-lâ3.)  —  Ozène;  suppuration  des  sinus  ethmoïdaux 
et  sphénoïdaux  ;  phlébite  des  sinus  crâniens;  mort,  par  J.  Russell.  (Med. 
Times  and  Gazette^  vol.  1,  p.  644.)  —  Contributions  à  Tétude  de  Tozène, 
par  Hartmann.  (Deutsche  med.  Wochensch.,  n®  43.)  —  Traitement  de 
Tozène,  par  Renzone.  (!1  Morgagni,  mai.) 


l^alais.  —  Ulcéralioîi  tuberculeuse  des  piliers  du  voile  du  palais,  par  Gek. 
(Med.  Times  and  Gazette,  1877.)  —  Mécanisme  du  voile  du  palais  et  de  la 
trompe  d'Eustache.  (Verh.  der  BerL  phys.  Soc.  in  Arch.  f.  Anat.  u. 
Phys.,  p.  179.)  —  Note  sur  Tablation  des  tumeur:?  du  palais  et  de  Tarrière- 
gorge,  par  D.  Foulis   {Brit,  med.  Journal^  42  octobre.) 

Pancréas.  ^— Cancer  du  pancréas,  probablement  primitif;  cancer  du  côlon 
transverse  et  de  la  région  hépatique  contiguë  au  giog  intestin.  Ictère 
progressif.  Occlusion  intestinale  incomplète  au  point  d'adhérence  du  gros 
intestin  avec  le  foie,  par  Gououenheim.  Soc.  méd.  des  hôpitaux.  (Union 
jn^/ed/e,  49  septembre.)  —  Un  cas  de  carcinome  primitif  du  pancréas, 
par  PoTT.  (Deutsche  Zeitscb»  f.  praht.  Medioin^  a®  46. 
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PaflSdment.  -^  Traitement  des  plaies  sans  pansements,  méthode  d'aération, 
par  S.  DimTRiEFF.  (Thèse  de  Paris,  n»32i.)  —  Du  térébène  comme  to- 
pique dans  le  traitement  des  plaies,  par  G.  Nasmylts.  [Edinb,  med. 
Journ,,  I,  p.  719.)  — Ecrasement  du  pied  droit  par  une  roue  de  tramways 
pansement  ouaté,  guérison,  par  Narich  et  Bbaughamps.  (France  médicale, 
10  août.)  —  De  l'application  du  pansement  de  Lister  et  de  la  méthode 
antiseptique  à  rovariotomie,  par  Lutaud.  (Ann.  de  Gynécologie,  juillet.) 

—  Traitement  antiseptique:  observations  diverses,  par  Ogilvib  Will. 
(The  Lancet,  vol.  II,  p.  39  et  78.)  —  Pansement  des  plaies  et  ulcères  avec 
des  linges  trempés  dans  :  huile  de  térébenthine  1  partie,  benzine  7  par- 
ties et  huile  aromatique  Q.  S.  Ce  mélange  fixe  l'oxygène  de  Tair  en  for- 
mant du  peroxyde  d'hydrogène,  qui  se  décompose  lui-môme,  en  laissant 
dégager  son  oxygène  au  contact  du  sang  et  surtout  du  pus,  par  John 
Day.  (Med.  Times  and  Galette,  vol.  II,  p.  19â.)  —  Mémoire  sur  le  traite- 
ment des  lésions  traumatiques  des  synoviales  articulaires  et  tendineuses 
et  des  plaies  en  général  par  l'emploi  de  la  glycérine,  par  E.  Auregoio. 
(In'^S*;  43  pages,  Paris.)  —  Traitement  antiseptique  (statistique),  par 
R.  Barwell.  (The  Lancet^  vol.  I,  p.  806.)  —  Thymol  comme  antiseptique, 
par  VoLKMANN.  (Med.  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  227.)  —  Antiseptiques  : 
solution  de  sulfate  de  quinine  comme  topique  et  antiseptique.  (Bisulfate 
de  quinine  1«*',30;  eau  708  grammes,  SO^HO  q,  s.),  par  Nunn.  (The  Lancet^ 
vol.  I,  p.  270.)  —  Os  d'oiseaux  dépourvus  de  moelle  recommandés  comme 
tubes  à  drainage  faciles  à  résorber,  par  Trbndelenburg,  au  VII^'  conférés 
àe  \bl  Société  allemande  de  chirurgie^  12  avril  1878.  (Berlin,  klin,  Wo- 
chens.,  n®  19,  p.  276,  13  mai.)  —  Du  coton  médical  et  de  son  emploi  dans 
les  pansements,  par  E.  Bauduin.  (Thèse  de  Paris,  n»  287.) 

Paralysie.  —  Paralysie  faciale  a  frigore  avec  névralgie  faciale,  par  M.  Le- 
TULLB.  (France  médicale,  9  novembre.)  —  Cas  de  paralysie  labio-glosso- 
laryngée,  par  Andrew  Smith.  (The  New  York  med.  Record,  n^  868,  1877.) 

—  De  la  paralysie  spinale  spasmodique  ou  tabès  spasmodique,  revue  par 
RiCHLiN.  (Gaz  méd,  de  Paris,  n*»"  27,  29  et  31.)  —  De  la  production  des 
contractures  dans  la  paralysie  spinale  des  enfants,  par  A.  SeeligmOller. 
(CentralbL  f,  Chir.,  n°  18.)  —  Paralysie  du  bras  consécutive  à  un  trau- 
matisme, par  PooLEY,  (New  York  med.  Journal,  septembre.)  —  Du  traite- 
ment des  paralysies  chez  les  apoplectiques  à  lésions  cardiaques,  par 
Groedbl  (de  Nauheim).  (Comme  Beneke,  l'auteur  vante  les  bains  d'eaux 
chlorurées  sodiques  chargées  d'acide  carbonique).  (Berlin»  klin,  Wo- 
chens,,  n?  10,  p.  137,  11  mars.)  —  Paralysie  pseudo-hypertrophique. 
(Pseudo-hypertrophie  musculaire)  chez  deux  frères,  par  Demme.  Société 
médico-pharmaceutique  de  district  du  canton  de  Berne,  9  mars  1877. 
(Correspondenz-Blatt  fiir  Schweizer  Aerzte,  n°  8,  p.  223,  15  avril.)  — 
Paralysie  infantile,  par  W.  Adams.  (The  Lancet,  24  novembre,  p.  768, 
1877.) 

Paralysie  générale.  —  Contribution  clinique  à  la  paralysie  générale,  par 
Max  Leidesdorf.  (Medizin.  Jahrbûcher,  Heft  2.)  —  Des  conditions  patho- 
géniques  du  développement  de  la  paralysie  générale  en  particulier  et  de 
diverses  dégénérescences  scléreuses  du  système  nerveux  en  général,  par 
LuYs.  Soc,  méd,  des  hôpitaux.  (Union  médicale,  1<*  et  8  octobre.)  —  De  la 
nature  des  troubles  musculaires  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
par  J.  Christian.  (In-S**,  Nancy.)  —  Anomalies  cérébrales  constatées  à 
l'autopsie  d'un  paralytique  général,  par  Sander.  Société  médico-psycholo- 
gique de  Berlin,  4  juin  1877.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n9  11,  p.  154, 
18  mars.)  —  D'une  période  intermédiaire  dans  la  paralysie  générale^  par 
A.  Voisin.  (France  médicale,  28  septembre.) 
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Parotide.  —  Extirpation  complète  de  la  parotide,  par  F.  Vjllbrani.  {Gazxetta 
délie  cliaiche,  Torino,  nov.  1877.)  —  Du  phegmon  spontané  de  la  parotide, 
par  A.  Bellat.  (Thèse  de  Paris,  n*»  253.)  —Deux  cas  d'enchondro-sar- 
come  de  la  région  parotidienne,  par  Gallozzi.  (77  Morgagni,  Naples, 
juin.) 

Pathologie.  —  Leçon  sur  renseignement  clinique,  par  Charles  Murchison. 
{The  Lancet,  13  octobre  1877,  p.  523.)—  Leçons  de  pathologie  générale  et 
expérimentale,  par  S.  Strickbr.  (1"  partie,  Pathogénie,  1877;  2«  partie. 
Théorie  des  vaso-moteurs  et  Principes  d'histologie  pathologique.  Vienne.) 

Paupière.  —  Tarsitis  syphilitique,  par  E.  FucH8.(A7ifl.  Monats.  f,  Angenheilk., 
XVI,  p.  21.)—  De  Tinnervation  des  paupières,  par  M.  Bento  de  Sous  a. 
{Periodic.  de  OpA^A. />raciic.,  n«  1,  janv.)— Cas  d'ankyloblépharon  com- 
pliqué de  symblépharon  total,  par  Mayerhausen.  (Klin,  Monats.  f,  Augen- 
heilk,,  XVI,  p.  364.)  —  Du  traitement  de  la  blépharile  ciliairo  par  Tappli- 
cation  du  caoutchouc  vulcanisé,  par  Roy.  {BulL  gén.  de  Thérap,,  t.  XCV, 
p.  148.)  —  De  la  blépharo- conjonctivite,  par  H.  Labache.  (Thèse  de  Paris, 
n?  322.)--  Epithélioma  delà  paupière,  par  Pooley.  (New  York  med.Joarn.^ 
septembre.) 

Peau.  —  Considérations  cliniques  sur  quelques  cas  remarquables  de  derma- 
toses, par  Bastard.  (Union  médicale,  15  août.)  —  Contribution  à  la  théra- 
peutique de  quelques  dermatoses  d'origine  arthritique,  par  L.  Grellety. 
(Bull,  méd,  du  Nord,  n°*  8  et  9.)  —  Atlas  des  maladies  de  la  peau ,  par 
B,  Squire.  (In-8%  Londres.)  —  Sur  le  régime  de  Thygiène  dans  les  maladies 
de  la  peau,  par  Duncan  Bulkley.  (Virginia  médical  Mon  thl y  Journ.,  octob.) 
—  Sur  une  forme  de  tumeui*s  fongueuses  inflammatoires  de  la  peau  (avec 
planches),  par  Geber.  (D.  Arch.  f.  kl^  Med,,^,  290.) 

Pompholyx  (cheiro-pompholyx  d'Hutchinson,  dysidrosis  de  Tilbury  Fox).  — 
Etude  sur  la  nature  et  Thistologie  pathologique  de  cette  affection,  par 
RoBiNSON.  (New  York,  1877.) 

Pellagre.  —  De  la  pellagre  dans  les  landes,  par  E.  Bonnan  (Thèse  de  Paris, 
n»  862.) 

Pemphigas.  —  Du  pemphigus  de  la  conjonctive,  par  E.  Pflûgbr  (Klin,  Mo^ 
natsbiàtt,  f.  Augenheilk,,  XVI,  p.  1.) —  Pemphigus  traité  avec  un  succès 
remarquable  par  Tarsenic,  par  L.  Duncan  Bulkley.  (The  American  Journal 
ofmed.  se,  octobre  1877.) 

Périnée.  -—  Sur  le  traitement  immédiat  et  tardif  des  ruptures  du  périnée 
chez  la  femme,  par  G.  Bantock.  (In-8®,  Londres.)  —  De  Topération  de 
Tépisiotomie  comme  moyen  d'empêcher  les  ruptures  du  périnée  pendant 
l'accouchement,  par  Anna  Broomall.  (Amer,  Journal  of  Obstetrics,  1,  157,. 
juillet.)  —  Etude  sur  la  périnéoraphie  pratiquée  immédiatement  après  Tac- 
couchement,  par  G.  Eustache.  (Bullet.  de  thérapeutiq.,  juillet  et  août.) 

Péricarde.  —  De  la  péricardite  sèche,  par  Dleulafoy.  (Gaz,  hebdomadaire, 
25  octobre.)  —  Péricardite  hémorrhagique  (obs.  de  Dubar).  (Bull.  méd.  du 
Nord,  n*»  6.) 

Périoste.  —  De  la  périostite  dite  albumineuse,  par  T.-J.  Takvorun.  (Thèse 
de  Paris,  n*  214.)  —  Périostose  a  frigore  du  fémur  chez  un  homme  de 
22  ans,  par  Alcock.  {Med,  Times  and  Gaz.,  vol.  I,  p.  193.) 

Pogte.  —  Note  sur  la  peste  de  Bagdad,  par  SpmiDioN  Lavitzianos  (rapport 
de  M.  Rochard).  (Bullet.  de  PAo.  de  méd.,  2«  série,  t.  Vil,  n«  45.)  —  Delà 
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peste  et  du  typhus  dans  l'Inde,  par  J.  Murrat.  {Epidemiological  Soc,  ;  Med, 
Times  and  Gat.y  p.  597,  !•'  juin.) 

Péritoine.  —  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  les  exsudats  extra- 
péritonéaux  du  bassin  de  la  femme,  par  SGHLESiNGER.(3/ec/.  Jahrb,,  Hcft  I, 

p.n.) 

Pharmacologie.  —  Encyclopédie  de  matière  médicale,  par  T.-F.  Allkn. 
(Vol.  VU,  Londres.)  —  L'antagonisme  des  agents  thérapeutiques,  par 
M.  FoTUERGiLL.  (Essay  io  which  awarded  the  FothergiUian  gold  medal  of 
the  med.  Soc.  of[Londony  in-8^  Londres.)  —  Notes  critiques  et  pratiques 
sur  la  pharmacopée  germanique,  par  E.  Biltz.  (In-8o,  Erfurt.)  —  Recher- 
ches expérimentales  sur  l'action  physiologique  de  Tlf,  par  Philipeaux. 
{Soc.  de  JbioL,  8  juin.)  —  Recherches  sur  les  effets  toxiques  du  Hoang- 
Nan,  par  Habuteau  et  Piétri.  {Soc,  de  bioL ,  2-2  juin.)  —  De  la  pénurie 
actuelle  et  du  recrutement  des  aides  de  pharmacie  en  Allemagne  et  surtout 
en  Saxe,  par  Reinhard, (V/er/e/JaArss.  /.  gerichL  Med.  u,  œff.  Sanit,^  n.  s.. 
XXVIU,  p.388,  avril.) 

Pharynx.  —  Angine  des  prédicateurs;  maladie  folliculaire  du  pharynx;  trai- 
tement et  hygiène  de  la  voix,  par  E.-B.  Shuldham.  (In-8<>,  Londres.) — Ma- 
ladie de  la  gorge,  par  L.  Brown,  avec  100  planches  coloriées  et  50  bois. 
(In-8<^,  Londres.) —  Cliniques  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  mala- 
dies de  la  gorge  et  de  la  poitrine,  par  R.  Hunter  Semple.  {Med.  Times 
and  Gaz.f  15  et  22  juin.)  —  Essais  sur  les  maladies  de  la  gorge  et  de 
Foreille  ;  maladies  de  Toreille  chez  Tenfant;  affections  des  amygdales,  etc., 
par  L.  Thomas.  |In-8<*,  Londres.)  —  Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx 
nasal,  leur  influence  sur  Taudition,  la  respiration  et  la  phonation,  leur 
traitement,  par  Lcbvenbero.  [Gaz.  des  hôp.,  p.  474.)  —  Maladies  du  pha- 
rynx dans  leur  rapport  avec  celles  de  l'oreille,  par  Gbllé.  {Gaz,  méd.  de 
PariSy  n^  40.)  —  Des  abcès  rétro-pharyngiens  primitifs  chez  Tenfant,  par 
JosTi.  {Deutsche  med.  Wochenschr.,  n®  25,  1877.)  —  Sarcome  du  pharynx 
et  de  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage,  par  S.-H.  Chapuan.  {American 
Journal  of  med.  se,  octobre  1877.)  — Corps  étranger  du  pharynx,  une 
observation,  par  Fisher.  {The  Lancet,  vol.  li,  p.  679.) 

Phimosis.  —  Du  phimosis  et  de  la  balano-posthite  syphilitiques,  par  Rizat. 
(Thèse  de  Paris,  1877,  5  planches  en  ch'romo-lith.)  —  Phimosis  congénital, 
affections  et  symptômes  qu'il  provoque,  par  Kempe.  {The  Lancet^  vol.  Il, 
p.  Ii9.) 

PUegmon.  —  Àdéno-phlegmons  profonds  de  Taisselle;  fistules  consécutives 
de  Tutilité  de  rimmobilisation  du  membre  supérieur,  par  Gosselin.  (Gaz. 
des  hôp.^  p.  219.)  —  Observation   de   cellulite  pelvienne  suppurée,   par 
Parish.  {American  Journal  ofObstetrics,  juillet,  p.  602.) 

Phosphate.  —  Des  phosphates  au  point  de  vue  de  la  nutrition  :  théorie  mi- 
nérale de  la  consomption,  par  M.  F.  Amderson.  (In-8%  Londres.) 

Phthisid.  —  De  Timportance  de  l'alimentation  dans  la  phthisie,  par  J.  Masson. 
{Thèse  do  Paris,  n^  360.)  —  Pathologie  de  la  consomption  pulmonaire, 
par  E.-H.  Grekn,  3  leçons  et  15  planches.  (In-8»,  Londres.)  —  Des  mesures 
d'hygiène  publique  propres  à  diminuer  la  fréquence  de  la  phthisie,  par 
Gustave  Lagneau.  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  le  18  sept.  1877. 
{Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2«  série,  XLIX,  p.  232 
et  385,  mars  et  mai.)  —  Sur  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
W.-H.  Webb.  {American  Journal  of  med.  se,  avril.)  —  Des  inhalations 
d'azote  dans  la  phthisie  pulmonaire,  communication  préalable  de  Tkeutler 
(de  Blasewitz).  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  12,  p.  163,  25  mars.)  —  Con- 
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tribation  à  l'étude  clinique  de  la  phthisio  aiguë  à  forme  t^^hûTde,  par 
DoussET.  {Thèse  de  PariSj  n^  278.)  —  Clinique  sur  le  pronostic  et  le  traite- 
ment de  certaines  variétés  de  phthisie,  par  J.-E.  Pollock.  {Med,  Times 
and  Gaz,^  22  juin  et  20  juillet.)  —  Phthisie  pulmonaire  chronique;  mort 
subite;  désintégration  de  la  fibre  musculaire  du  cœur,  par  Vinay.  (Lyon 
médical,  29  sept.)  —  Hématinurie  et  albuminurie  consécutives  à  des  accès 
fébriles  complets  chez  un  phthisique,  par  Walter  6traug,  Royal  Inilrmary 
Edinburgh.  (BriL  med.  Journ.,  20  juillet  4878,  p.  403.  i  —  Du  traitement 
de  la  phthisie  au  début,  par  J.  Milnbr  Fothbroill.  (The  Praotitioner, 
sept.)  —  Leçon  clinique  sur  le  traitement  de  la  phthisie,  par  M.  Char- 
TERis.  {The  Lancet,  p.  229,  48  août  4877.) 

Physiologie.  —  Esquisses  do  physiologie  humaine,  par  J.-G.  M.  Kendrick. 
(In-8®,  Londres.)  —  Travaux  de  l'Institut  physiologique  de  l'université 
d'Heidelberg,  publiés  par  W.  KOhne.  (T.  I,  2*  fasc,  Heidelberg.)  —  L'en- 
seignement physiologique  de  jadis  et  d'aujourd'hui,  par  Emil.  Du  Bois- 
Reymond.  (Discours  prononcé  à  l'ouverture  du  nouvel  Institut  physiolo- 
gique de  l'université  de  Berlin,  Berlin.)  —  Traité  de  physiologie,  par  Otto 
FoNKE.  (In-80,  2«  vol..  Vienne.) 

Pied.  —  Essai  sur  les  altérations  du  premier  métatarsien,  par  M.  Dubuisson. 
{Thèse  de  Pans,  n»  301.) 

Pied-bot.  —  Ablation  de  l'astragale  chez  un  adulte  dans  un  cas  de  pied-bot 
congénital,  par  Edward  Lund.  (Brit.  med.  Journal^  24  août.)  —  Pied-bot 
varuB-équin  traité  avec  succès  par  l'ablation  de  l'astragale,  du  scaphoïde 
et  du  cubolde,  par  J.-F.  West.  (Brit.  med.  Journal^  24  août.)  —  Pied-bot 
varus;  guérison  à  Tâge  de  44  ans  par  suite  d*une  plaie  douloureuse  qui 
oblige  le  patient  à  ne  plus  appuyer  sur  le  bord  externe,  par  Mac  Donald. 
(The  Lancet,  vol.  I,  p.  566.)  —  Pied-bot  varus;  l'ablation  de  l'astragale 
faite  par  Lund  est  mauvaise,  par  F.-R.  Fisher.  (The  Lancet^  vol.  I,  p.  553.) 

—  Traitement  du  pied-bot  par  résection  des  os  du  tarse;  deux  opérés 
présentés  au  septième  congrès  de  In  Société  allemande  de  chirurgie, 
12  avril  4878,  par  Schede  et  Mensel.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  n®  49, 
p.  276,  13  mai.) 

Placenta.  —  De  l'accroissement  du  placenta  fœtal,  par  Orth.  (ZpH.    fUr 
Geburta.  und  Frauenk.,  Band  II,  Hefl  I.)  —  Cas  de  rétention  morbide  du 
placenta  après  un  accouchement  à  terme,  par  Trush  (American  Journal  0 
Ohstetrics,  ^{liWet,  p.  361.) 

Plaie.  —  La  part  de  l'oxygène  dans  la  suppuration,  par  G.  Binz.  (Archiv  fur 
path.  Anat,  und  Phys.,  t.  LXIII,  p.  481.)  —  Arrachement  du  pouce  avec 
les  tendons  du  long  fléchisseur  et  du  long  extenseur;  arrachement  des 
nerfs  collatéraux;  pansement  ouaté;  guérison  rapide  sans  complication, 
par  Massé.  {Union  môd,^  40  août.)  —  Plaie  considérable  avec  dénudatioa 
des  os;  guérison  en  2  mois,  par  F.  Norburo.  (77ja  Lancet^  vol.  I,  p.  534.) 

—  Manuel  chirurgical  du  traitement  des  plaies  de  guerre,  par  Ésharch, 
traduit  en  anglais  par  H.  Glutton.  (In-8<>,  avec  538  planches,  Hanovre.) 

—  Plaie  par  arme  à  feu  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  qui  est  tra« 
versée  de  part  en  part;  non  cicatrisation,  nécrose  partielle  du  tibia  ;  ex- 
traction d'une  bourre  en  papier  8  ans  après,  par  Harrisson.  (The  Lancet, 
vol.  II,  p.  485.)  —  Plaie  pénétrante  du  genou,  par  Rivinoton.  (Med,  Times 
and  Gaz.,  vol.  I,  p.  588.) 

Plèvre.  —  Note  sur  les  signes  physiques  de  la  pleurésie  (pectoriloquie 
aphone),  par  Guido  Bkgc^xaa, (Ballet-  deTAc,  deméd,,^^ série,  i.  VII,  u9  37.) 

—  Plaques  calcaires  résidu  d'un  ancien  épanchement  pleurétique,  par  Goll. 


RENSEIGNEMENTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  S79 

Société  des  médecins  deZurich,  19  janv.  1878.(Corr-F7.  f.Sch\veiz,Aerzte,n''9^ 
p.  271,  mai.) — Ossifications  pleurales,  par  Rahn-Escher.  Société  des  me- 
decins  de  Zurich,  19  janvier  1879.  [Idem^  p.  272.)  —  Kyste  pleural  droit 
pris  pour  un  kyste  du  foie  :  concrétions  ostéo-cartilagineuses  de  la  plèvre 
gauche  :  sclérose  du  poumon,  dilatation  du  cœur  droit,  péritonite  adhésive 
par  Henrot.  [Noies  de  cliaique  médicale,  p.  51,  Reims,  1877.)  —  Nouveau 
fait  de  pleurésie  enkystée  guérie  ayant  longtemps  simulé  la  phthisie  pul- 
monaire, par  R.  Saint-Phtlippe.  {Journal  do  méd.  de  Bordeaux,  n*  6.)  — 
Résumé  d'une  leçon  clinique  faite  sur  des  cas  de  pleurésie,  par  Geo-John- 
bon.  (The  Lancet,  8  décembre  1877,  p.  834.)  —  Du  traitement  de  la  pleuré- 
sie et  de  Tempyème,  par  D.-M.  Williams,  de  Liverpool.  Society  of  tbe  col" 
legeof  physicians,  inîreland.  (Brit.  ined.  Journ.^  13  juillet  1878,  p.  80.)  — 
Cancer  de  la  plèvre  et  de  l'utérus,  par  W.  Darrach.  {PhiladeJphia  med. 
Times,  31  août.) 

Pntnmothorax,  —  Note  sur  un  cas  de  pneumothorax  double,  par  Duouet. 
(France  médicale,  n®  49.)  —  Considérations  sur  quelques  cas  de  pneumo- 
thorax double,  par  E.-A.  Méguain,  (Thèse  de  Paris.)  —  Pneumothorax 
ches  UQ  nouveau- né,  par  G.  Ruas.  {Zeits,  fiir  Geburta*  und  Frauenk, ^Band 
II,  HeftI,  p.31.) 

Poil.  —  Le  poil  humain;  ses  variétés  d'aspect;  leur  signification  en  méde- 
cine judiciaire,  par  H.  Joannet.  (In-8^  Paris.)  --  Note  sur  une  famille 
d'hommes  velus,  par  W.  Strigkbr,  1  Ôgure.(  ArcÀ.  fur  path.  Anat,  und  Phys, , 
t-  LXXIII,  p,  622.) 

Pouls.  —  Influence  de  l'attitude  sur  la  tension  sanguine  et  sur  le  pouls,  par 
Zybulski.  {Petersb.  med,  Wochenscb.,  n*»  14.)  —  Pouls  paradoxal  dans  un 
cas  d*adhérence  ancienne  de  péricarde,  par  Barthold.  Société  générale 
des  médecins  de  Cologne^  15  janvier  1877.  {Berlin,  kîin,  Wochens.^  n»  81, 
p.  109, 25  février.) 

Poumon.  — Pneumonie  embolique,  par  Guitbras.  {Philadelphie  med,  Times, 
14  septembre.) —  Résonnanoe  amphorique  dans  la  pneumonie,  par  NtxoN, 
{The  Dublin  Journ,  of  med.  se,  p.  345,  octobre.) —  Remarques  sur  125  cas 
de  pneumonie  et  de  pleurésie,  par  Jacubasch.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  8, 
p.  100)  25  février)  —  Congestion  pulmonaire  et  souffle  bronchique  ;  distinc- 
tion importante  entre  le  souffle  de  la  pneumonie  et  celui  de  la  congestion 
pulmonaire.  Leçon  de  Potain  (Gaz,  des  hop.,  n"^  124.) —  Du  diagnostic  étio- 
logique  de  la  pneumonie  au  moyen  de  la  mensuration  thermique,  déduc- 
tions thérapeutiques.  Observations  cliniques,  par  Robert  de  hxTOVR. {Un ion 
médicale,  26 octobre-5  novembre.)  —  Cas  de  pneumonie  massive  de  nature 
tuberculeuse  chez  un  enfant  de  3  ans  1/2,  par  H.  Martin.  [^France  médicale, 
19  octobre.)  —  Note  sur  les  trois  cas  de  pneumonie  compliquée  d'ictère 
avec  altération  du  foie,  par  M .  Bonnet.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et 
de  chirurgie,  septembre.)  —  Pneumonie  :  son  traitement  par  le  tartre  sti- 
bié  è  haute  dose.  Leçon  de  Hardy.  {Gaz,  des  hop,,  n'*71  et  73.)  —Des  pneu- 
monies chroniques  (cirrhoses  du  poumon)  :  Leçons  professées  à  la  Faculté 
de  Paris,  1877-1878,  par  Charcot,  résumées  par  Balzbr  ;  Revue  générale. 
(Revue  mensuellede  médecine  et  do  chirurgie,  octobre.)  —  Lympho*sarcome 
du  médiastinet  du  poumon,  parJANKWAT.(A^(?\v  York  med.  Journal,  inin,)  — 
Cirrhose  dupoumon,  endartérite  déformante,  iparFnaiiY,  (The Dublin  Journ. 
of  med,  se,  p.  267.  septembre.)  —  Diagnostic  des  plaies  du  poumon  par 
coup  de  feu.  par  J.  Dollinger.  (Archiv  f,klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  3, 
p.  704.)  —  Processus  histologique  de  la  réparation  des  plaies  du  poumon 
et  des  plèvres,  par  H.  Haouch.  (Idem,  voL  XXII^  fasc,  4,  p.  842.) 
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Pretnon.  *-  Mensuration  mànométrique  et  abdominale  après  les  ponctions, 

ç&v  LsYHEii. {Charité- Annalen  de  1876,  p.  264.) 

Prostate.  —  Hypertrophie  de  la  prostate  :  deux  tumeurs  pédiculées  du  vo- 
lume d'une  noix  chaque,  font  saillie  dans  la  vessie,  par  Tes  van.  (The  Lancet^ 
vol.  II,  p.  582.)  «  De  la  prostatorrhée  et  des  rétrécissements  de  Turèthre, 
par  S.-W.  Gross.  (Philadelphia  med,  Times,  29  septembre.) 

Prurigo.  —  Contribution  à  l'étude  du  prurigo,  par  J.  Ddrand.  {Thèse  de  Pa- 
ris, 18T7.) 

Psammome.  —  3  cas  de  psammomes  encéphaliques  (anatomie  pathologique), 
par  0.  Febtzk.  {Berlin,  kîin,  Woohens,,  n®  8,  p.  97, 25  février.) 

Psendarthrose.  —  Pseudarthrose  du  fémur.  Hypertrophie  des  fragments,  ex- 
tension continue,  par  Lister.  (Med.  Times  and  Gazette^  vol.  II,  p.  458.)  — 
Fracture  compliquée  de  jambe  ;  pseudarthrose.  Injections  d'acide  lactique 
dans  la  pseudarthrose, massage,  exercices  de  marche.  Guérison,  parBioDBR 
{Deutsche  med.  Wochensch.y  n®»  20-22.)  —  Fracture  du  tibia  ;  pseudarthrose 
déterminée  par  la  présence  entre  les  fragments  osseux  du  tendon  du  jam- 
bier  antérieur.  Réduction  du  tendon  ;  résection  sous-périostée  des  surfaces 
fracturées,  suture  au  catgut  du  périoste  ;  appareil  plâtré.  Guérison,  par 
ScHULLER.  {Deutsche  med,  Wochensch.,  n<»  9.) 

Psoriasis.  —  Étude  sur  le  psoriosis  buccal,  par  Léon  Simon.  (T/ièse  de  Paris^ 
n*  330.)  —  Sur  la  nature  et  Thistologie  pathologique  du  psoriasis,  par  Ro- 
BiNSON.  (Aew  York  med.  Journal^  juillet.)  —  Traitement  efficace  de  6  cas  de 
psoriasis  chronique  par  la  pommade  à  l'acide  chrysophanique,  au  40*,  par 
Ogilvie  WiLL  {Brit,  med,  Journ.,  p.  856,15  juin  1878.) 

Ptérygion.  —  Histologie  du  ptérygion,  par  W.  Goldziéuer.  {CentralbL  L 
Augeûheilk,,  II,  p.  2.) 

Pii^ille.  —  Sur  les  mouvements  de  la  pupille,  par  P.  Picard.  (Gaz.  desbôp., 
p.  741.) 

Purpura.  —  Purpura  hémorrhagica  sans  taches  purpurines  sur  la  peau  et  ayant 
simulé  une  lièvre  typhoïde.  Mort.  Autopsie,  par  Widal.  {France  mé- 
dicale, 2  août.) —  Purpura  syphilitique  et  iodique,  par  S.  Magkenzib.  (Roy. 
med»  and  chir.  Soc;  Med,  Times  and  Gaz,  p.  626,  8  juin.)  —  Enfant  âgé  de 
5  mois  succomba  à  un  purpura  hémorrhagique  68  heures  après  avoir  pris 
2  1/2  grains  d'iodure. —  Remarques  sur  le  purpura  rhumatismal^  par  Ro- 
bert LivsiNG.(772e  Lancety  1877,  p.  30,  1^  septembre.) 

Purgatif.  —  Sur  l'action  physiologique  des  purgatifs,  par  Brieger.  {Arch, 
f,  exp,  Pathol.  u,  PharmakoL,  Bd.  Vlll,  Heft  4  et  5,  p.  355.) 

Puerpéral  (état). —  Note  sur  quelques  causes  de  l'intoxication  puerpérale,  par 
Hkr VIEUX.  Société  méd.  des  hôpitaux,  {Union  médicale,  12-17  octobre.)  — 
Pathologie  et  thérapeutique  de  l'état  purpéral,  par  F.  Wingkkl.  (3*  édition 
revue,  Berlin.)  —  De  l'état  puerpéral,  ses  inflammations,  par  Roper. 
{The  Lancet,  vol.  I,  p.  873-898.)  — De  la  lièvre  puerpérale,  par  A.-S.  Me- 
CLXA^. {Boston  med,  and  surg,  Journ.,  21  février.) —  Ues  accidents  puerpé- 
raux observés  à  l'hôpital  Beaujon  pendant  le  1*^  semestre  de  1878,  par  A. 
Ghevancb.  {Thèse  de  Paris^n?  303.)-— De  la  fièvre  puerpérale  rémittente  sep - 
ticémique  (confirmation  des  expérienceesdeD''Esipiue),  par  Joseph  Johns* 
TON.  (The  Dublin  Journ,  ot'med,  se,  p. 233,  septembre.)  —  Gontribution  a 
l'étude  du  tétanos  puerpéral  consécutif  à  l'avortement,  par  F.  Collonoues. 
(^ln-8^,  60 pages,  Paris.)  — Observation  de  convulsions  puerpérales,  avec 
remarques,  par  G.Swatme.  {Theobstet,  Journal,  n®  62.)  —Sur  la  lactosurie. 
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parHoFMKiSTER.  (Zeitsch.  f,  phys.Chemie.Ul.eiBulL  gén.de  thér.^  t.  XCV, 
p.  401.)  (Altération  de  Turine  chez  les  femmes  encouches, caractérisée  parla 
présence  de  la  lactose.) 

Pyohémie.  —Cas  depyohémie  chronique  chez  une  fille  de  10  ans,  due  proba- 
blement à  une  otite  interne  ;  arthrites  multiples,  eschares  multiples,  désor- 
dres secondaires  de  la  nutrition.  Traitement,  salicine,  quinine  et  bains  phé- 
niqués.  Guérison,parGREENFiELD.  (Med.  Times  and  Gaz,,  22  juin.)—  Pyo- 
hémie, température  très-élevée,  amélioration  parles  bains  froids. Mort,  par 
Brtant.  (The  Laacet,  vol.  I,  p.  900.  )  —  Méthode  opératoire  pour  combattre 
la  pyohémie  au  début,  par  H.  Kraussold.  (ilrcA.  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XXII, 
fasc.  4,  p.  965.) 


a 


Quinine.  —  Recherches  sur  la  quinine  éliminée  par  les  urines,  par  Per- 
sonne. (Ballet,  de  l'Ac.  de  méd.,  2«  série,  t.  VII,  b?  35.)  —  De  la  roséole 
quinique,  par  Grellbty.  (France  médicale^  14  septembre.) 


R 


Rachis.  —  Tumeur  congénitale  de  la  région  sacrée,  par  A.  Menzel.  (Arch.  f. 
klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  III,  p.  091.)  —  Des  changements  de  forme 
de  la  cage  thoracique,  résultant  des  incurvations  latérales  du  rachis,  par 
George  Johnson.  (Brit.  med,  Journ,,  6  juillet  1878,  p.  4.)  —  Cancer  pri- 
mitif de  la  région  lombo-sacrée,  difficultés  du  diagnostic,  par  Norton.  (The 
Laacet^  vol.  II,  p.  649.) 

Rachitisme.  ^  Traitement  des  incurvations  rachitiques  des  os,  par  A.  Geg- 
cherelli.  (Lo  Sperimeniale^  F.,  5  mai.) 

Rage.  —  Du  traitement  de  Thydrophobie  par  le  curare  en  injections  hypoder- 
miques. (Boston  med»  and  sarg,  Journ,,  1  mars.)  (Résumé  d'autres  travaux. 

—  Observation  d'hydrophobie  recueillie  dans  la  pratique  privée,  par  John 
M.-H.MARTIN.  (r/reZ^flcef,p.  424, 22  septembrel871.)— Observation  d'hydro- 
phobie,  par  Geo.  Rigdbn.  [The  Laneet,  p.  423,  22  septembre  1877.)  —  Ob- 
servation d'hydrophobie  ;  mort  le  septième  jour,  par  Russell  Stkele.  Avec 
des  remarques,  par  Dyce  Dugkworth.  (The  Lancet,  p.  421,  22  septembre 
1877.)  —  Est-ce  Thydrophobie  ou  une  maladie  qui  lui  ressemble?  par 
Hugh  NoRRis.  (The  Lancet,  p.  420,  22  septembre  1877.)  —  Etiologie  de 
Thydrophobie,  par  Alf.  Ginders.  (The  Lancet,  p.  568,  1877.)  —  Hydro- 
phobie,  son  histoire  et  son  traitement,  par  Andrew  Wilson.  (Edinb.  med. 
Journ.^  p.  207,  septembre.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  rage  chez 
Thomme  ;  ses  lésions  nerveuses  ;  conduite  à  tenir  dans  la  période  d'incu- 
bation et  dans  la  rage  confirmée,  par  R.  Aranoo.  (Thèse  de  Paris^  n*  403.) 

—  Observation  d'hydrophobie  recueillie  en  Chine,  par  sir  William  R.-E. 
Smart. (TAe  Lancet^p,  565,  20 octobre  1877.)  — Observation d'hydrophobie, 
par  James  Adams.  [The  Lancet,  p.  567,  20  octobre  1877.)  —  Note  sur  un 
cas  d' hydrophobie,  par  R.-H.  Goombs.  (The  Lancet,  p.  668,  20  octobre 
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1877.)  —  Note  sur  Tanalyse  de  l'urine  d'un  homme  atteint  d'hydrophobie, 
par  A.  Robin.  {Gaz.  méd.  de  Paris^  n^  40.) 

Rate.  —  De  la  rupture  de  la  rate  par  action  musculaire,  par  Sidney  Stone, 
{Brit.  med,  Journ.^  28  septembre.) 

Rectum.  —  Prolapsus  rectal,  par  A.  Jagobi.  {Philadelphia  med.  Times. 
14  septembre.)  — ^  Prolapsus  du  rectum  datant  de  l'âge  de  12  ans  chez  une 
femme  de  20  ans.  Cautérisations  successives  en  raies  avec  le  theinno-cau- 
tère.  Il  ne  fallut  pas  moins  de  5  séances  en  3  mois  pour  amener  une  gué- 
rison  presque  complète,  par  Bryant.  {The Lancet,  vol.  II,  p.  438.)  — Un  cas 
de  déchirure  du  rectum,  par  Pooley.  {New-York  med.Journ.y  septembre.) 

—  Un  cas  d'amputation  du  rectum,  par  Reyes.  {New-York  med.  Journal, 
juillet.)  —  Rétrécissement  fibreux  du  rectum  avec  fîstule.  Essais  infruc- 
tueux de  dilatation,  incision  de  tous  les  tissus  jusqu'à  la  fistule,  par 
B.  Cantab.  {The  Lancet,  vol.  I,  p.  788.)  —  Rétrécissement  membraneux  du 
rectum,  ulcérations  folliculaires  de  cet  intestin  ;  perforation,  passage  d'un 
lavement  dans  la  cavité  péritonéale;  mort,  par  L.  Bauer.  {Saint-Louis 
clin.  Record,  octobre  1877.)  —  Tumeur  stercorale  du  rectum  et  de  TS 
iliaque  chez  une  enfant  de  11  ans.  Diarrhée  depuis  plus  de  trois  mois; 
état  général  grave.  Tumeur  dans  la  fosse  iliaque  et  au  périnée,  extraction 
des  matières  fécales.  Guérison.  La  cloison  recto-vaginale  est  excessive- 
ment mince,  la  périnée  n'existe  presque  plus,  par  Chambers.  {The  Lancet, 
vol.  II,  p.  540.) —  Extirpation  du  rectum  faite  en  partie  par  le  thermo-cau- 
tère, dans  un  cas  de  néoplasie  fibreuse,  par  F.  Rizzou.  {Memorie  delF 
Accademia  di  Bologna^  vol.  VIII,  1877.)  —  Cancer  du  rectum  ;  cancer  se- 
condaire du  foie,  par  Blumenthal.  {New  York  med.  Journ.,  juin.)  —  Un  cas 
d'épithélioma  du  rectum,  par  Pooley.  (New  York  med.  Journ.,  septembre.) 

—  Rétrécissements  cancéreux  du  rectum.  3  observations  :  dans  la  l'«,  mort 
12  jours  après  l'opération  par  hémorrhagie  intra->péritonéale  non  justifiée. 
Dans  la  2«,  deux  rétrécissements  à  des  hauteurs  différentes.  {Med.  Times 
and  Gaz.,  vol.  I,  p.  277.)  —  3  cas  avec  colotomie,  par  Reeves.  (Idem,  vol.  I, 
p.  223.)  —  Dangers  du  tube  d'Obeirne  dans  le  cas  de  rétrécissement,  par 
Stuart  Nairne.  (Tlie  Lancet,  vol.  I,  p.  382.)  ^-  Epithéliome  du  rectum, 
extii'pation  au  bistouri,  guérison.  (Une  incision  médiane  allant  de  l'intes- 
tin au  coccyx  simplifie  beaucoup  les  manœuvres  ultérieures,  par  Harrison 
Grtpps.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  292.)  — Tumeur  maligne  de  la  fosse  ischie- 
rcctale^  par  Verneuil.  (Gaz.  des  hop.,  18  juillet.} 

Rftin.  —  Âbeès  du  rein  traité  avec  succès  par  l'aspiration  ;  2  ponctions,  par 
,  Lucas.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  487.) — Rein  unique,  disposé  en  fer  à  cheval, 
par  FiNNY.  (The  Dublin  Journ.  ofmed.sc.,^.  263,  septembre.)  —  Physio- 
logie de  l'épithélium  sécrétant  des  tubes  contournés  du  rein,  par  Edes. 
{Boston  Soc.  oL  med.  se;  Boston  med.  and  surg.  Journ.^  11  avril.)  —  Con- 
tribution à  la  pathologie  des  reins  et  de  l'urine,  par  H.  Senator.  (Areh. 
/.  path.  Anal.  u.  Phys.,  t.  LXIII,  p.  1.)  —  Un  cas  de  néphrite,  par  Gantani. 
(//  Morgagni,  mai.)  —  Néphrite  parenchymateuse  chronique,  par  S.  Ma* 
oramkr.  (La  Crônica  médica.  Valence,  n"*  15.)  —  Des  troubles  de  la  fonction 
glycogénique  du  foie  comme  causes  de  maladie  de  Bright,  par  Gouverneur 
.  M.  Smith.  (Amer.  Journ.  ofmed.  se,  avril.)  —  Un  cas  de  mal  de  Bright  (va- 
riété cirrhotique),  par  Looms.  (New-York  med.  Journ.,  septembre.)  — 
Cancer  kystique  alvéolaire  du  rein  droit  pris  pour  un  cancer  kystique 
alvéolaire  du  foie,  par  Henrot.  (Notes  déclin,  médic,  p.  56, Reims,  1877.) 
—  Des  tumeurs  lympho-sarcomateuses  des  capsules  surrénales,  par  P. -H. 
PTE-SMrrH.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  99, 1877.) 

Résection.  —  Volumineux  chondrome  hyalin  du  maxillaire  inférieur;  réseo-> 
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tion  de  la  moitié  de  cet  ob,  guérison,  par  G.  Lawson.  {The  Lsncet^  I, 
p.  8â0.) — Contribution  à  Tétude  des  résections  sous-pôriostées de  l'épaule, 
par  £.  Tachard.  (Revue  méd,  de  Toulouse,)  —  Ablation  de  Tomoplate  pour 
une  tumeur  cancéreuse.  Guérison,  avec  conservation  d'un  bras  utile,  par 
George  A.  Peters.  (Amer.  Journ,^  p.  100,  juillet.)  —  Deux  observations  de 
résection  sous-périostée  de  la  tête  humérale  pour  carie,  avec  guérison, 
par  Eug.  BœcKEL.  [Gaz,  mvd.  de  Strasbourg,  n®  8.)  —  Résection  traumati- 
que  de  Vomoplate  suivie  do  guérison  chez  un  enfant,  par  Knauth.  (Berlin, 
klÎD,  Wochens.,  n®  H,  p.  152,  18  mars.)  —  Carie  de  la  tète  humérale;  résec- 
tion, par  R.-J.  Levis.  (Philadeîphia  med,  TimeSy  17  août.)  —  Résection 
sous-périostée  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  ;  guérison,  par  Fagan. 
(The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  262,  septembre.)  —  Tumeur  blanche  du 
coude;  résection  de  l'articulation,  par  Gallozzi.  (Il  Morgagni^  Naples, 
juin.) —  Résection  du  coude  (Malade  revu  8  ans  après),  par  Maundbr.  (The 
Lancet,  vol.  I,  p.  935.)  —  Allongement  anormal  du  radius  à  la  suite  d'une 
nécrose  chez  une  fillette  de  7  ans  ;  excision  cunéiforme  de  la  portion  sail- 
lante de  l'os,  pour  rétablir  les  fonctions  du  membre.  Opérée  présentée,  par 
Paul  Gueterbogk,  au  VII*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 

12  avril  1878.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  19,  p.  276,  13  mai.)  —  Remarques 
sur  la  résection  des  os  du  tarse  dans  le  pied-bot,  par  J.-F.  West.  (Brit,  med. 
Journ.j^  novembre.)  —  Résection  successive  des  deux  articulations,  à 
4  mois  d'intervalle,  chez  un  homme  de  45  ans,  pour  double  arthrite  fon- 
gueuse avec  flexion  angulaire.  Guérison  rapide,  par  J.  Barron.  (The  Lan-- 
cet,  vol.  II,  p.  824.)  —  Carie  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Résection  de 
l'astragale,  par  R.-J.  Levïs.  (Philadeîphia  med,  Times,  17  août.)  —  Résec- 
tion tibio-tarsienne;  guérison,  par  Morrant  Baker.  (Brit.  med.  Journal, 
21  septembre.)  —  Les  résections  partielles  ou  totales  pratiquées  sur  les 
os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  ^ur  rarticulatlon  tarso -métatar- 
sienne, par  L.  Gaillemin.  (Thèse  de  Xancy.)  —  De  la  résection  de  la  tête 
fémorale  par  l'incision  longitudinale  antérieure  de  Schede.  Discussion  du 
Vil»  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  12  avril  1878  :  Hukter. 
VON  Langenbeck,  Petersen,  Pauly.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  19,  p.  276, 

13  mai.)  —  Résection  du  genou, par  George  Fenwick.  (Trans,  ofthe  Canada 
med.  Associât,,  I,  p.  210,  1877.) 

Respiration  —  Manuel  des  affections  do  l'appareil  respiratoire  :  1.  Trachée  et 
Bronches,  par  Fr.  Riegel  et  0.  Frantzel,  2«  édition  (c'est  la  2«  partie  du 
t.  IV  de  VEncyclopédie  Ziemssen,  Leipzig).  —  Respiration  artificielle  par 
pression  directe  sur  les  parties  latérales  du  thorax,  par  B.  Howard.  (The 
Lancet^  vol.  I,  p.  748,  et  883,) 

Rétine.  — Fixation  des  images  sur  la  rétine,  par  Victor  Tixier.  Rapport  de 
Giraud-Teulon.  (Bullet,  de  ï Académie  deméd,,  2«  série,  t.  VII,  n«  32.)  — 
Contribution  à  Tétude  du  sommeil  hibernal  des  marmottes.  Le  rouge  réti- 
nien, par  G.  Valentin.  (MoleschotCs  Unters.  zur  NaturlehrOy  XII.)  —  De 
l'irritation  rétinienne,  par  S.-D.  Risley.  (Philadeîphia  med,  Times, 
17  août.)  —  Gliome  de  la  rétine  avec  métastase  multiple,  par  Hosch.  (Klin. 
Monats.  t.  Augenheilk,^  XVI,  p.  114.)— Contribution  à  l'histoire  du  gliome 
de  la  rétine,  par  V.  SANTARNECCHf.  (Annali  di  OltalmoL,  anno  VII,  I, 
p.  i9.) — Encéphaloïde  de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  par  Armaignac.  (Joarn. 
de  méd,  de  Bordeaux,  n?  11.)  —  Névro-rétinite  ;  hémorrhagie  dans  la 
rétine;  apoplexie,  par  Amidon.  (New  York  med.  Journ,,  juillet.)  —  Un  cas 
de  névro-rétinite  consécutive  à  une  inflammation  de  la  dure-mère,  par 
HuBBARD.  (A^evv  York  med,  Journ.,  septembre.)  —  Observation  de  rétinite 
glycosurique,  avec  autopsie  et  commentaire,  par  Stephen  Magkemzis. 
{Ophth.  hosp.  Uep.^  IX,  2,  p.  134.)  —  Notes  cliniques,  avec  observations, 
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sur  la  rétinite  pigmentaire,  les  choroïdites  exsudatives  et  atrophiques, 
etc.,  par  Nettleship.  (Ophthalm,  hosp.  Reports,  vol.  IX,  1877.)  —  Rétino- 
choroïdite  palustre,  par  F.  Ponckt.  {Soc.  de  biologie  et  Gaz.  méd.  de  Pahs^ 
!!•  32.)  —  Effets  de  la  strychnine  sur  la  rétine  et  le  nerf  optique,  par  Vak 
DER  Laan.  {Period.  de  Ophthalm.  pract.y  n®  4,  janvier.) 

Rhumatisme.  —  Notes  sur  le  rhumatisme,  par  J.  Pollock.  (In-i2,  Londres.) 
-*  Des  complications  pleuro-pulmonaires  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
par  T.  Vasquez.  {Thèse  de  Paris,  n»  417.)  —  Rapport  de  Verneuil  sur  trois 
observations  de  Yedrènes,  intitulées  :  i^  attaque  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  a  la  suite  de  Tintroduction  d'une  sonde  cannelée  dans  une  fistule 
anale  chez  un  sujet  arthritique  ;  2<^  accès  d'asthme  avec  orthopnée  succé- 
dant à  une  fracture  de  Tavant-bras  chez  un  asthmatique;  3<^  ataxie  loco- 
motrice consécutive  à  la  ligature  de  deux  petites  tumeurs  hémorrhoïdales. 
{Soc.  de  chirurgie,  30  janvier.)  —  Rhumatisme  poly articulaire  aigu  guéri 
rapidement  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  par  P.  Magiel.  (Revista 
medica  do  Rio  de  Janeiro,  novembre  1877.)  —  Remarques  sur  une  observa- 
tion de  rhumatisme  cérébral  avec  hyperpyrexie,  par  Th.  Cash.  (Edinb. 
med.  Journ.,  p.  234,  septembre.)  —  Remarques  cliniques  sur  le  rhuma- 
tisme, par  Julius  Pollock.  {The  Lancet,  p.  529  et  563,  13  et  20  octobre 
1877).  —  Rhumatisme  aigu,  suivi  de  la  nécrose  des  tibias  et  du  radius 
gauche,  pendant  le  traitement  par  la  salicine  et  l'acide  salicylique,  par 
(Î.-H.  LiLLEY.  {The  Lancet,  p.  605,  27  octobre  1877.)  —  Cas  de  fièvre  rhu- 
matismale heureusement  arrêtée  en  cinq  jours  par  l'usage  de  la  salicine, 
par  K.-N.  Macdonald.  {The  Lancct,  p.  604,  27  octobre  1877.)—  Notes  sur 
le  rhumatisme,  par  J.  Pollock.  (In-8*,  Londres.)  —  Contribution  è  l'étude 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  quelques-unes  de  ses  complications, 
par  F.  Bernard.  {Thèse  de  Paris,  n°  418.)  —  Rhumatisme,  abcès  aigu  de 
l'articulation  coxo-fémorale.  Guérison,  par  Lister.  {Med.  Times  and  Gaz., 
vol.  II,  p.  458.) —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  l'acide  benzol- 
que,  par  Senator.  {Wiener  med.  Presse^  n?  41.)  —  Notes  sur  des  cas  de 
fièvre  rhumatismale  traités  par  l'acide  salicylique,  par  Alfred  KEBBELL.(TAe 
Lancet,  p.  645,  3  novembre  1877.) 

Rougeole.  —  Les  lois  qui  gouvernent  la  mortalité  dans  la  rougeole,  par 
IL  G.  Fox.  {Med.  Times  and  Gaz.,  20  juillet.)  —  Organismes  dans  la  rou- 
geole, par  Braidwood.  (Path.  Soc;  Med.  Times  and  Gaz.,  p.  573,  25  mai.) 
—  Nécrose  du  maxillaire  supérieur,  consécutive  à  la  rougeole,  chez  une 
jeune  femme,  par  Lyons.  Association  of  surgeons  praciising  dental  sur- 
gory.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  844,  8  juin  1878.) 


Sages-femmes.  —  Circulaire  du  ministère  prussien  des  affaires  médicales 
concernant  le  nouveau  traité  à  l'usage  des  sages-femmes,  20  avril  1878. 
(Berlin,  klin.  Wochens.y  n"  18,  p.  262,  6  mai.) 

Salicylique  (acide).  —  Traitement  par  le  salicylate  de  soude  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  chez  l'enfant,  par  E.  Guinoiseau.  {Thèse  de  Paris,  n»  324.) 
—  Salicylate  de  soude  contre  la  migraine  (2  grammes  dans  un  demi- verre 
d'eau  sucrée  è  prendre  d'un  coup  au  début  des  accès),  par  Schaetzkb  (de 
Sonneberg).  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  15,  p.  213,  15  avril.)  —  Traite- 
ment par  l'acide  salicylique,  par  D.-R.   Jones.    {The  Lancet,  27   octobre 
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1877,  p.  607.)  —  De  Tacide  aalicylique  comme  aotiseptique  et  antipyr6- 
itqae,  par  E.  Prosaux.  (The  PractitioDer^  septembre.)  —  Sur  la  courbe 
de  solubilité  de  l'acide  salicylique  dans  Teau,  par^BouRooiN  ;  rapport  de 
Pkrsonnb.  (Bulletiû  de  F  Académie   de  médecine,  2«  série,  t.  VII,  n»  35.) 

Salirar».  —  Nouvelles  communications  sur  les  glandes  en  tubes  des 
glandes  salivaires,  par  J.  Bbrmann.  (Wûrzburg,  phys.  med.  Sitzungsber», 
15  juin.) 

Saignée.  —  Les  émissions  sanguines,  les  toniques  et  les  antiphlogistiques, 
par  JouoLA.  {Toulouse,  1818.) 

Sang.  —  Sang  :  anatomie  et  physiologie,  par  Carlbt;  caractères  physico- 
cbimiques,  par  Ducukux  ;  pathologie  générale,  par  A.  Gublkr  et  Renaut  ; 
médecine  légale,  par  G.  Tourdbs.  {DicL  encycL  des  se.  méd,,  III*  série, 
t.  VI,  S*  partie.)  —  Note  sur  la  détermination  de  Talcalinité  du  sang  chez 
l'homme,  par  R.  Lépinb.  (Soc.  de  bioLy  séance  du  9  mars,  et  Gaz,  méd» 
Paris,  n^  12.)  —  De  la  numération  des  globules  du  sang  à  Tétat  normal 
et  à  l'état  pathologique  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants,  par  Bouchut 
et  DuBRisAT.  (Gaz.  méd.^  p.  168.)  —  De  la  numération  des  globules  san* 
guins  et  des  effets  du  fer  et  du  phosphore  sur  la  composition  du  sang, 
par  W.-R.  GowERS.  (Tbe  Practitioner,  juillet.)  —  Pilaire  du  sang  humain 
(arrivée  à  maturité)  trouvée  dans  un  caillot  de  sang  d'un  éléphantiasis 
nœvoîde  du  scrotum,  par  Timothy  Lewis.  (Tbe  Lancet,  29  septembre  1877, 
p.  453.)  —  De  rhémoglobinurie  paroxystique,  par  V.  Rosskm.  (Dissert., 
Amsterdam,  1877.) 

m 

BATCome.  —  Extirpation  d'un  sarcome  de  la  région  sous-claviculaire  droite, 
par  Gallozzi.  (Il  Morgagni,  Naples,  juin.)  —  Sarcome  infiltré  du  membre 
inférieur  droit  chez  un  enfant,  par  Grawitz  et  Sghadewald.  (Ceniralzeit. 
f.  Kinderbeilk.,  n»  8.)  —  Ostéo-sarcome  du  fémur.  1  observation  avec 
dissection  de  la  pièce,  par  West.  (Tbe  Lancet,  vol.  II,  p.  217.)  —  Fibro- 
sarcome  de  la  cuisse  datant  de  six  aus,  guérisou  par  Fopération  (aucun 
détail  sur  le  siège  exact  et  les  connexions),  par  Russelu  (Idem,  vol.  II, 
p  293.)  —  Cas  de  sarcome  du  pancréas,  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire, 
par  Inqalls.  (Boston  med.  aad  sarg,  Journ,,  9  mai.) 

Saturnisme.  —  Etude  sur  la  goutte  saturnine,  par  Durand.  (Thèse  de 
Paris.)  —  Amblyopie  saturnine  passagère,  par  Lbdiard  (Afed.  Times  and 
Gazette,  vol.  II,  p.  217.)  —  Troubles  visuels  dons  l'intoxication  saturnine 
(appendice),  par  Galbzowski.  (Pecueil  d*ophthalmologie,  p.  79.)  —  Sur 
deux  faits,  l'un  de  paralysie  saturnine,  l'autre  de  paralysie  spinale  atro- 
phique  subaiguêdes  adultes,  par  M.  Bernhardt.  (Berlin,  klin.  Wochens., 
n*  18,  p.  252,  et  n*  19,  p.  278,  6et  13  mai.) 

Scarlatine.  —  Circulaire  du  département  sanitaire  de  Bâle,  relativement  à 
la  scarlatine  (prohibition  de  fréquenter  les  écoles  pour  tous  les  enfants 
au-dessous  de  18  ans,  frères  ou  sœurs  de  scarlatineux,  durant  uu  laps  de 
8  semaines-,  môme  défense  pour  les  parents  de  scarlatineux  qui  sont 
instituteurs).  (Corr.-Bl.  f.  Scbweiz.  Aerzte,  n»  9,  p.  274,  1«'  mai.)  — 
Incubation  de  la  scarlatine  et  de  quelques  autres  maladies,  par  Murchison. 
Clinical  Society  of  London.  (Brit.  med.  Journ.,  29  juin  1878,  p.  947.)  — 
Scarlatine  avec  miliaire.  Traitement  hydrothérapique,  guérison,  par  Roth. 
(Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n»  7.)  —  Scarlatine  avec  amaurose,  par 
^.Flôqkl.  (Prager  med.  Wochensch.,  III,  n«  3.)  —  Sur  la  néphrite 
scarlatineuBC,  par  Alberto  Riva.  (Rivista  clin,  di  Bologna^  juillet  et 
août. 

Sclèrodermie.  —  Cas  de  sclérodermie,  par  M.  Coll  Anderson.  (Brit.   med. 
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Journ.,  p.  812,1871.)  —  De  la  flclérodennie,  par  Hiuaihbt.  (Progrès 
médical,  26  octobre.)  —  De  la  sclérodermie  chez  l'adulte,  par  Caspari. 
(Deaische  med.  Wooèensch.,  n^  42.)  —  De  la  sclérodermia  apcatanée, 
par  Vidal.  {Gaz.  des  bôp.y  n*  118.) 

Scorlmt.  —  Deux  cas  de  acorbnt  sporadique,  par  Ch.  Leroux.  (France  mé* 
dicalSy  14  août.) 

Scrofule.  —  Scrofule  dans  ses  rapports  avec  une  mauvaise  aération,  par 
OwEN  et  Cheadle.  {The  Lancet,  vol.  Il,  p.  172  et  p.  236.) 

Seigle.  —  De  Taction  physiologique  et  thérapeutique  de  Fergot  de  seigle, 
par  J.-H.  Peton.  (Thèse  de  Paris,  n«  3i8.)  —  Sur  l'emploi  du  seigle  er- 
goté en  obstétrique,  par  Benigke,  et  discussion  consécutive  :  Schhcedbr, 
SoLGER,  Odebregut,  Koch,  Ebell.  Martin,  Roesbler.  Société  d'obstétri- 
que et  de  gynécologie  de  BerJiay  H  décembre  1877.  (Berlin,  ktin,  Wo» 
cLens.f  n^ll,  p.  158,  18  mars.) 

Sens.  —  Recherches  sur  la  notion  du  lieu  et  ses  rapports  avec  la  représen- 
tation de  l'espace,  par  S.  Strigker.  (Sitz.  d.  k.  Akad,  d,  Wissens. 
Wien,^  p.  283,  1877.)  —  Physiologie  du  sens  de  lieu  de  l'extrémité  supé- 
rieure, par  F.  Klug.  (Arch,  f.  Anat.  u.  Phys,y  p.  275,  1877.)  —  Etude  de 
rhyperesthésie,  par  W.  Koch.  (Idem,  p.  475,  1877.) 

Serpent.  —  De  la  morsure  de  la  vipère  et  de  son  traitement,  par  L.  Mas- 
liburat-Lagemard.  (In-8",  Guéret.)  * 

Souffle.  —  De  la  position  et  du  mécanisme  du  souffle  hémique,  pap  George 
W.  Balfour.  (The  Lancet,  15  septembre  1877,  p.  883.)  —  Observation  de 
souffle  extra-cardiaque,  par  Patel.  (Lyon  médical,  8  septembre.)  —  Du 
double  ton  de  Tartère  crurale  et  du  ton  des  veines  crurales,  par  Frie- 
DREiGH.  (D.  Arch.  f,  kl,  Med,,p.  205.)  —  Observations  sur  le  double 
ton  et  le  double  bruit  de  l'artère  crurale,  par  Bahbergbr.  (Idem,  p.  440.) 

Sourd-muet.  —  Education  des  sourds-muets,  par  L.  Turnbull.  (Philadel' 
phia,  1877.) 

Spina  biflda.  —  Cas  de  spina  bifida  lombaire,  guéri  au  moyen  de  la  ligature 
élastique,  par  N.  Cavagnis.  (Annali  Universali  di  Medicina  e  cbirurgia^ 
juillet.) 

Sperme.  —  Un  cas  de  spermatorrhée  guéri  par  la  taille,  par  Poolbt.  (New 
York  med.  Journal ^  septembre.)  —  Nouveau  procédé  pour  la  recherche 
des  spermatozoïdes  dans  l'urine,  par  Rouvière.  (Joarn,  de  pharmacie  et 
de  chimie,  T.  XXVIII,  p.  318.) 

Spectre.  —  De  l'analyse  spectrale  quantitative,  par  Vierordt.  (Zeitschr,  f. 
BioL,  XIV  Bd,  1  Hft.) 

Station.  —  La  ville  de  Manitou  dans  le  Colorado  (Etats-Unis  d'Amérique), 
envisagée  comme  une  station  pour  les  phthisiques,  par  Hermann  Wkbbr. 
{The  Lancet,  4  août  1877,  p.  156.)  —  Davos  (Grisons)  considéré  comme 
station  sanitaire,  par  Clifford  Allbutt.  (Idem,  20  et  27  octobre  1877, 
p.  575  et  p.  614.)  —  Les  conditions  météréologiques  de  Davos,  par 
W.  Steffen.  (Bâle.)  —  La  principauté  de  Monaco  considérée  comme 
station  sanitaire,  par  Kunemann.  (Paris,  1877.) 

Stérilité.  —  Etude  anatomo-pathologique  de  la  stérilité,  par  Beigel.  (In-8*, 
Braunschweig.) 

Strabisme.  — Strabisme  convergent,  époque  à  laquelle  il  convient  d*opérer 
les  enfants  (de  4  à  7  ans),  par  Adams.    (The   Lancet,   vol.    Tî,  p.  218.) 
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^  Straliisme  oonvergant  double  trèd'^ronoQcé.  Section  du  droit  interne, 
réMction  d'une  portion  da  droit  externe,  gnérison  parfaite,  par  M.  Coatbs. 
{Idem,  vol.  I,  p.  718.)  —  Notes  sur  un  cas  de  stiubisme,  traitement, 
réflexions^  par  W.-8.  Little.  {Philadeïpbia  med.  Times,  3  août.) 

Sneor.  —  Du  rapport  qui  existe  entre  la  température  périphérique  pendant 
la  période  de  sueur,  par  F.  Niesse.  {Dissert,  Berlin,  1877.)  —  La  sécré- 
tion de  la  sueur,  par  Alb.  Adaukiewicz.  (Berlin.)  —  De  l'emploi  du 
sulfate  d'atropine  contre  les  sueurs  pathologiques,  par  Hoyet.  (TÂès^ 
inaug.,  1877.) 

Sym^thliiae.  —  Altérations  du  sympathique  dans  la  paralysie  pseudo-hy- 
pertrophique  et  dans  l'anémie  pernicieuse  progressive,  par  Brigidi. 
{U  Impartiale,  28  février.)  —  Pertes  de  la  vue  et  de  l'ouïe  d'un  côté  avec 
hémicranie,  par  suite  d'une  paralysie  du  sympathique,  par  G.  Kispert. 
{El  Siglo  médico^  Madrid,  3  mars .  ) 

Syphilis.  —  Etude  critique  sur  l'influence  de  la  syphilis  sur  la  marche  des 
plaies  par  armes  de  guerre,  par  DGsterhoff.  {Arohiv  f,  kliû.  Chirurgie, 
vol .  XXII,  fasc.  3,  p.  637  et  p.  901 .  )  —  Leçons  sur  la  syphilis,  par  Db- 
Nis-DuMONT.  [Année  méd,  de  Caen  et  du  Calvados,)  —  Anatomie  patholo- 
gique de  la  syphilis  infantile  héréditaire,  par  Parrot.  {Progrès  médical, 
10  août.) — Syphilis  héréditaire  ;  lésions  osseuses  et  pulmonaires,  par 
A«  Jacobi.  {Philadeïpbia  med,  Times,  14  septembre.)  —  De  la  transmis^ 
sion  héréditaire  de  la  syphilis,  par  Baldwin.  (/ûfem,  17  août.)  —  Delà 
syphilis  contractée  dans  un  âge  avancé,  par  Sigmund.  (Wien,  med.  Woch,, 
juin  et  juillet.)  —  Syphilis  chez  les  marins  (gravité,  contagion),  par 
LowNDES.  {Med.  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  458  et  p.  561.)  —  Des  sy- 
philis ignorées,  par  Fournibr.  {Gsë,  des  hôp,,  n^  92.)  --  De  la  syphilisa- 
tion,  par  Garland,  Wigglesworth,  Bowditch.  {Boston  Soc,  for,  med, 
observation  ;  Boston  med,  and  sarg.  Journ,,  ^  mars.)  —  Un  cas  de  rein- 
fectiou  syphilitique,  par  V.  Tanturri.  (//  Morgagni,  mai.)  —  Réinfection 
syphilitique,  par  Douaud.  {Journal  de  méd,  de  Bordeaux,  n?  14.)  —  Sy- 
philis cérébrale,  par  Celso  Pellizari.  (Lo  Sperimentale^  n*«  9  et  H,  1877, 
et  Gaz,  méd.  de  Paris,  p.  542,  1878.)  —  Syphilis  cérébrale,  par  Post, 
Wigglesworth,  Webber,  etc.  {Boston  med.  and  surg,  Journ.,  30  mai.) 
-^  Leçons  sur  Tencéphalopathie  syphilitique,  artérite  syphilitique,  par 
Sbouin.  {New  York  med.  Journ.,  septembre.)  —  Essai  clinique  sur 
rhémiplégie  syphilitique,  par  Paul  Hellet.  {Th.  Paris,  n*  378.)  —  Un 
cas  d'épilepsie  syphilitique,  par  Choquet.  {France  médicale,  17  août.)  — 
Sur  un  cas  d'hémiplégie  intermittente  syphilitique  guéri  par  les  frictions 
mercurielles,  par  Bbrnheim.  {Revue  méd.  de  l'Est,  15  juin.)  —  Hémiplé- 
gie incomplète  droite,  névrite  optique  double,  obstruction  passagère  de 
l'artère  humérale  droite,  chez  une  jeune  femme  de  18  ans,  syphilitique, 
guérison  de  tous  ces  accidents  par  le  traitement  anti-syphilitique,  par 
BuzzARn.  Clinical  Society  of  London,  {Brit,  med.  Journ,,  1*'  juin  1878, 
p.  802.)  —  De  quelques  phénomènes  nerveux  pouvant  survenir  chez  la 
femme  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  par  J.-B.  Loubat.  {Th. 
Paris,  1877.)  —  De  la  syphilis  secondaire  anomale  ou  maligne,  leçon  de 
M.  Bbsnibr.  {Gaz,  des  hôp,,  n'»  102  et  103.)  —  Sur  l'affection  cutanée 
dite  syphilide  pigmentaire,  par  Geo-Henry  Fox.  {Am.  Journ,  of  med.  se, 
avril.)  —  Syphilide  pigmentaire.  Communication  faite  à  la  Société  médi- 
cale de  Londres,  par  C.-R.  Drysoale.  {The  Lancet,  17  novembre  1877, 
p.  730.)  —  Des  lésions  syphilitiques  de  la  langue  (clinique  de  Zeizsl,  à 
"Vienne).  {Wiener  med.  Pr.,  n®  43  et  suivants.)  —  Des  lésions  syphili- 
tiques de  l'épiglotte,  de  sa  destruction  partielle  ou  complète,  par  H.  Klemw. 
(ArcA,  d.  Heilk.,  XIX,  n»  1.)  —  Eruption  syphilitique  à  forme  rare,  con- 
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sécutîve  à  un  chancre  amygdalien.  leçon  de  Hardy.  (Gaz,  des  bôp,, 
n'^lOô.) — Lésions  syphilitiques  de  la  plèvre  et  du  poumon,  parW.-H.  War- 
DER.  {Philadelphia  med,  Times,  31  août.)  —  Lésions  syphilitiques  des 
capsules  surrénales,  du  pancréas,  du  foie,  des  poumons  et  de  la  peau, 
par  Fr,  Chvostek.  (Wiener  med.  Wochensch . ,  n«  33.)  —  De  la  phthisie 
syphilitique, par  Reginald  E.  Thokpson.  {The  Lanœt^  15 septembre  1877, 
p.  886.)  —  Gomme  syphilitique  du  cartilage  tarse,  par  Stedman  Bull. 
[New  York  med.  Joarnai,  septembre.)  —  Adénopathie,  troubles  digestifs, 
anémie,  pseudo-paralysie,  chez  les  enfants  syphilitiques,  par  Parrot. 
(Progrès  médical,  22  juin.)  —  Essai  sur  le  traitement  de  la  syphilis  ter- 
tiaire par  les  eaux  minéro-thermales  de  Barèges,  par  L.-H.  Latount. 
(^Thèse  de  Paris,  n?  380.)  —  Du  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle 
et  des  accidents  mercuriels  par  les  bains  sulfureux,  notamment  à  Aix-la- 
Chapelle,  par  A.  Reumont.  (2«  édition,  Berlin.)  —  Du  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle,  par  0.  Ziemssen.  (Leipzig.)  —  Du  traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques,  par  Ehrhamd.  (Disa, 
inaug,  Wûrzburg,  1817.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
sous-cutanées  de  peptone  mercurique,  par  ÛBERLNiBDER.  (Deutsche  Zeits. 
f,  prakt.  Med.,  n*  13.)  —  Des  injections  hypodermiques  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  par  Bertrand.  (Diss.  inaug,,  Bonn.) 


T»nia.  —  Le  taenia  inerme  et  ses  migrations,  nouvelles  expériences,  par 
E.  Masse  et  P.  Pourquier.  (In-4«,  16pag.  et  pL,  Montpellier.)— Coexistence 
d'un  tœnia  inerme  et  d'un  kyste  hydatique  du  foie  chez  le  môme  malade,  par 
Henrot.  (Notes  de  clin,  méd,,  p.  49,  Reims,  1877.)  —  Les  semences  de 
courge  comme  tsenicide,  par  Brôkino  (de  Soden  et  San-Remo).  (Berlin, 
klin.  Wochens,,  n©  15,  p.  212,  15  avril.) 

Taille.  —  Plaie  pénétrante  du  périnée,  taille,  guérison,  par  Brtamt.  (Med. 
Times  and  Gaz.,  vol.  I,  p.  563,  1878.)  —  Sur  un  nouveau  cathéter  canneléi 
et  sur  une  nouvelle  méthode  pour  la  taille  périnéale,  par  Gritti  (de  Milan)! 
(Bull.  gén.  de  Thép.,  t.  XGV,  p.  353.)  —Taille  sus-pubienne,  par  Fowlbr! 
(Brit.  med.  Journal,  7  sept.)  —  De  la  lithotomie  sus-pubienne,  par  Dulles. 
(New  York  med.  Journal,  sept.)  —  Observation  de  taille  sus-pubienne] 
par  J.  HuTCHiNSON.  {Brit.  med.  Journal,  19  oct.)  —  Du  traitement  des  rétré^ 
cissements  de  Turèthre  à  Taide  de  l'ouverture  sus-pubienne  de  la  vessie, 
par  G.  Callender.  {Idem,  2  nov.)  —-  Cystotomie,  avec  extraction  de  deux 
gros  calculs  chez  un  enfant,  par  Gallozzi,  (II  Morgagni,  Naples,  fasc.  I, 
janv.)  —  Sur  un  cas  d'ouverture  sus-pubienne  de  la  vessie,  pratiquée  dans 
le  but  de  remédier  à  un  rétrécissement  de  Turèthre  consécutif  à  une  frac- 
ture compliquée  du  bassin,  par  H.-G.  Howse.  (Brit.  med.  Journal,  2  nov.) 

—  Extraction  par  la  taille  uréthrale  d'un  calcul  urinairo  anciennement 
divisé  par  la  lithotritie,  par  Mathieu.  (Union  médicale  du  Nord-Est,  oct.) 

Teigne.  —  Du  sycosis,  par  A.-R.  Robinson.  (New-York,  1877.) 

Température.  —  Températures  morbides,  locales  et  générales  dans  un  cas 
d'hydropneuraothorax  tuberculeux,  par  Peter.  (France  médicale,  16  nov. 

—  Note  sur  les  températures  comparées  de  l'aisselle  et  de  la  main,  par 
MoTY.  {Soc.  de  bioL  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n*»  32.)  —  Du  sens  de  la  tempé- 
rature, par  Kluo.  (Arb.  aus  der  phys.  Anstalt  zu  Leipzig.)  —  Recherches 
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expérimentales  relatives  à  l'iniluenoe  du  cerveau  sur  la  température  du 
corps;  par  H.  Hosenthal.  {DiaserL,  Berlin,  1877.)  —  La  température  du 
corps  de  l'homme  ne  s'élève  pas  dans  les  pays  chauds,  par  Tbornlet.  (  Tbe 
Lancet,  vol.  I,  p.  141,  et  vol.  II,  p.  362  et  586.) 

Tendon.  —  Plaie  de  la  région  tibiotarsienne ;  section  du  tendon  d'Achille  ; 
suture  du  tendon  ;  guérison,  par  Pauly.  {CentralbL  L  Chirurgie,  n»  8.)  — 
Ténotomie  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  en  cas  de  rétraction  invé- 
térée de  la  jambe  par  ankylose  du  genou;  opérations  suivies  de  succès, 
par  Walton  Browme.  (The  Dublin  Jour  a.  ofmed,  se,  p.  882,  oot.)  -~  Rup- 
ture du  tendon  du  triceps.  ^Obs.)  par  Bryant.  (Afed.  Times  and  Galette, 
vol.  I,  p.  862.) 

Testicnle  —  Castration  ;  cautérisation  et  ligature  du  cordon,  par  H.  Smith 
{Tbe  Lancet,  vol.  I,  p.  274.) 

Tétanie.  —  De  la  tétanie,  par  Ghvostek.  {Wien,  med.  Presse,  n<»26.) 

Tétanos.  —  Tétanos  traumatique  guéri  par  des  injections  de  curare,  par 
ScHWiENHORST.  (Diss,  insug.,  Wurzburg,  1877.)  —  Tétanos  traumatique 
à  la  suite  de  plaie  du  pouce,  guérison  par  les  enveloppements  hydropa- 
thiques  du  bras,  les  frictions  mercurielles  et  les  bains  d'air  chaud,  par 
Thanisch.  {Corresp.'Bl.  des  àrtzL  Vereine  in  Rheinland,  \\^  21.)  —  De  la 
production  du  tétanos  musculaire,  par  Kronegkbr  et  Stirlino.  {Arch,  t, 
AuaUu,  Pbys.,  n<*  1.)  —  Tétanos,  comparaison  avec  les  convulsions 
d*origine  centrale,  par  Uuohlings  Jackson.  {Med,  Times  and  Gazette, 
vol.  II,  p.  484.) 

Thérapeutique.  —  De  l'action  des  toniques,  par  T.  Lauder  Brunton.  {Tbe 
Practitioner,  août.)  — Noix  vomiqpie  ;  thérapeutique,  par  E.  Lâbbéb.  {Dict. 
encycl,  des  sciences  méd.,  II*  série,  t.  XIII,  1'*  partie.)  —  Leçons  sur  la 
jusquiame,  la  phellandrie,  par  Jules  Simon.  (Progrès  Médical,  12  oct.)  — 
Note  sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  digitale  dans  les  maladies  du 
cœur,  par  Teissier.  [Gaz,  hebd,,  4  oct.)  —  Do  la  cignê;  par  Jules  Simon. 
(Progrès  Médical,  7  sept.)  —  La  belladone,  par  Jules  Simon.  (Progrès  Mé- 
dical, juin.)  —  De  l'emploi  thérapentique  duphosphure  de  zinc,  par  Jules 
Mercier.  (Thèse  de  Paris,  n«  215.)  —  De  l'aconit,  par  Jsles  Simon. (Progrès 
Médical,  29  juin.)  —  Note  sur  les  combinaisons  chimiques  et  thérapeu- 
tiques  du  lait  avec  le  bichlorure  de  mercure,  par  Mandon.  (Bull,  de  VAcad, 
de  méd.,  2*  série,  t.  VII,  n»  38.) 

Thoracentèse.  —  La  thoracentèse  provoque»t-elle  la  suppuration?  par  P.-M. 
Brin.  (Thèse  de  Paris,  n«  212.) 

Thorax.  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine;  hydropneumo-thorax ;  bruit  de 
moulin;  guérison,  par  A.  Chevallersau.  (France  Médicale,^  août.)  — 
Plaie  pénétrante  du  thorax  par  coup  de  feu  ;  abcès  consécutif  communi- 
quant avec  les  voies  aériennes  ;  aspiration;  guérison,  par  J.  Braid.  (Brit. 
med.  Journal,  2  nov.) 

Thrombose.  —  Deux  cas  de  phlébite  des  sinus  cérébraux,  par  J.  Russell. 
(Med.  Times  and  Gaz,,  p.  614,  8  juin.)  —  Cas  de  thrombose  de  la  veine 
cave  inférieure,  chez  un  malade  atteint  de  cancer  du  foie  ;  embolie  de  Tar- 
tère  pulmonaire;  mort,  par  Shattuck.  (Bos^oa  med,  and  surg,  Journ.,  2  mai.) 

—  Cancer  du  rein  droit  ;  thrombose  de  la  veine  cave  inférieure  et  de  la 
veine  rénale  gauche,  par  J.  Guitbras.  (Philadelphia  Med,  Times,  14  sept.) 

—  Un  cas  de  throm]30se  des  sinus  de  la  dure-mère,  par  Luton.  {Union 
méd,  du  Nord-Est,  juin.)  —  Thrombose  des  sinus  delà  dure-mère,  par 
Blanquinque.  (Union  méd,  du  Nord^Est,  juin.) 
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Thyroïde.  —  Kystes  du  corps  thyroïde;  ponction;  injection  iodée;  suppura* 
tion  ;  incision  ;  guérison,  par  Hkath.  (Àfed.  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.4S5.) 

—  Ëtiologie  (parasitaire)  et  traitement  de  la  thyroïdite  et  de  l'ostéomyélite 
aiguës,  par  Kocmbr  (de  Berne),  et  discussion  consécutive  :  Kôiria,  LGckb  , 
HûTER,  KoLÀGZEK,  F.  BuscH,  ScHEDE,  Max  WoLFF.  >  congrès  delà  Société 
allemande  de  chirurgie,  10  avril  1878.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  1*7, 
p.  247,  29  avril.) 

Torticolis.  —  Sur  quelques  cas  de  torticolis  spasmodique,  par  Charles  K. 
Mills.  (The  American  Journal  ofmed.  sc.^  oct.  1877.) 

Tonz.  —  Exemples  de  toux  réflexe,  par  A. -A.  Smith.  (American  Journal  of 
med.  se,  avril.) 

Toxicologie.  —  De  la  présence  du  plomb  dans  le  sous-nitrate  de  Bismuth, 
par  Chapuis  et  Linossier.  (Lyon  médical ^  18  août.)  —  Observations  toxico- 
logiques  sur  le  zinc,  ses  alliages  et  les  sels  de  ce  métal,  par  A.  Chbvallikr. 
(In-8°,  28  pages,  Paris.) 

Trachéotomie.  —  Croup  et  trachéotomie  à  Zurich  (41  opérations,  19  guéri- 
sons),  pfir  DE  MuRALT.  (Bull.  méd.  de  la  Suisse  Romande^  sept.)  —  Tra- 
chéotomie dans  un  cas  de  croup  ;  guérison,  par  A.  Rossi.  (Anuali  Univers 
sali  di  Medicina  e  Chirurgie,  Milan,  mai.)  —  Trachéotomie.  Incision  des 
téguments  avec  le  thermo-cautère;  ouverture  de  la  trachée  au  bistouri, 
par  PoiNsoT.  (The  Laacet,  vol.  I,  p.  418.)  —  Delà  trachéotomie  chez  l'en- 
fant, par  HoFMOKL.  (Wien.  med.  Presse,  n^  41  et  suivants.)  —  Avantages 
des  inhalations  par  la  canule  après  la  trachéotomie  du  croup  et  de  la 
diphthérie,  par  Josef  Pauly  (de  Posen).  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n**  8, 
p.  104,  25  fév.)  —  Fait  pour  servir  à  l'histoire  de  la  trachéotomie  par  le 
thermo-cautère,  par  J.  Bgbckbl.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  n®  9.)  —  Tra- 
chéo-thyrotomie  pour  Fablation  d'une  tumeur  du  larynx,  par  J.-E.  Garre* 
TSON.  (Philadelphie  Med.  Times,  12  oct.) 

Transfusion.  —  Transfusion  directe  du  sang  artériel  dans  un  cas  de  scorbut 
cachectique,  par  Mario  Giommi.  [liiv.  clin,  di  Bologne.)  —  Contributions  à 
la  transfusion  de  sang,  par  Leonhard  Landois.  (Tirage  à  part  de  ZeitS' 
schrift  fur  Chirurgie,  t.  II,  Leipzig.)— Rétention  placentaire  :  métrorrhagies 
très-considérables  :  transfusion,  guérison,  par  Hbmrot.  (Notes  de  clin, 
médic,  p.  67,  Reims,  1877.)  —  Huit  cas  de  transfusion  du  sang  sur  quatre 
personnes,  par  Bitot.  (Union  médicale,  n?  42,  avril.)  —  De  la  transfusion 
lactée,  par  Wulfsberg.  (Nachrich.  d.  Wiss.  zu  Gôttingen^  p.  136.) 

Trépanation.  —  La  trépanation  guidée  par  les  localisations  cérébrales  :  étude 
historique  et  clinique  sur  la  trépanation  du  crâne,  par  Just.  Lucas -Ghaic- 
pionnière.  (In-8**,  151  pages,  Paris.)  —  Trépanation  dans  un  cas  de  fracture 
du  pariétal  gauche,  par  R.-J.  Le  vis.  (Philadelphie  Med.   Times,  17  août.) 

—  Carie  de  Tapophyse  mastoide;  trépanatiou;  mort;  thrombose  du  sinus  la- 
téral, par  W.  Keen.  [Philadelphie  Med.  Times,  3  août.)  —  La  trépanation 
du  crftne,  par  A.  Cegcherelli.  (Lo  Sperimentale,  Florence,  fasc.  5.) 

Trichinose.  —  Trichinose  ;  présentation  d'un  biceps  atteint  de  cette  affection, 
par  J.-G.  RiGHARDSON.  (Philadelphie  Med.  Times,  31  août.)  —  Des  phéno- 
mènes rhumatoïdes  dans  la  trichinose,  par  Edmund  C.  ^endt.  (American 
Journal  ofmed.  se,  avril. '^ 

Tuberculose.  —  Coïncidence  et  rapport  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  du 
cancer,  par  A.  Gouin.  (Thèse  de  Paris,  n»  295.)  —  Formes  cliniques  de  la 
tuberculose  miliairedu  poumon,  par  Mairet.  (Thèse  dtagrég.,  Paris.)  —De 
la  tuberculose  secondaire  à  quelques  états  pathologiques,  par  M.  Pbllkrin. 


RENSEIGNEMENTS    BIBUOGRAPWQUBS,  3d1 

(Tàèae  de  Paris^  n^AOA.)  —  Delà  tuberculose miliaire  ti^^uê  à  forme  céré- 
brale apoplectique, par  Demqjjch. {Thèse  de  docL^  o?  194.  Paris.)—  Obser- 
vation de  tuberculose  miliaire  généralisée  (troubles  cérébraux)^  par  Pbpper, 
{Pbiladeiphia  Med.  Times,  31  août.)  —  De  la  tuberculose  primitive  des 
voies  urinaires,  par  L.  Bierry.  (In-8®,  36  pages,  Paris.)  —  Sarcocèle  tuber- 
culeux ;  double  castration  ;  ligature  en  masse  du  cordon  ;  hémorrhagie 
d'un  côté;  compression  digitale  prolongée  au  niveau  des  pubis;  périto- 
nite; guérison,  par  J.  0*Connell.  {The  Laocet,  vol.  I,  p.  815.)  —  Ulcération 
taberculeuse  de  la  muqueuse  palatine  ;  perforation  de  la  voûte,  par  Quénu. 
(France  médicale  23  oct.)  —  Tubei*culose  de  l'œil,  par  L.  Weiss.  (Arcb,  /. 
Opbihalmolog.y  XXIII,  n^  4.)  —  La  tuberculose  des  bétes  à  cornes  et  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  pour  l'homme  de  l'usage  de  leur  lait  et  de 
leur  viande,  par  Sibgmund.  Société  médicale  de  Bâle,  1  juin  1871.  [Corr,- 
BL  L  Scbweii.  Aerzte^  n»  5,  p.  187,  i*^  mars.) 

Tympan.  —  Guérison  de  perforations  anciennes  du  tympan,  par  Bertholo. 
(CentralbL  f.  die  Medicin.  Wissensch.,  p.  627,) 

Typhlite.  —  Typhlite,  puis  pérityphlite  suppures  ;  symptômes  d'obstruction 
intestinale  pendant  7  jours,  par  Evans.  {Tbe  Lancety  vol.  II,  p.  238.) 

Typboide.  —  De  la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde  et  des 
indications  thérapeutiques  qui  en  dérivent,  par  Duboué.  (In-8»,  147  pages, 
Paris.)  —  Un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  congestion  et  hémorrhagies  intes- 
tinales, traité  par  l'eau  froide,  par  Kibbu.  (New  York  Med.  Journal,  oct.) 
—  Artérite  et  gangrène  sèche  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 
Leçon  de  Potain.  (Gaz,  des  liôp.,  n®  68.)  —  Etude  sur  les  complications 
pulmonaires  de  la  fièvre  typhoïde,  et  spécialement  sur  les  plus  rares 
d'entre  elles,  par  Guillermet.  (Tb.  Paris J)  —  Observations  de  péricardite 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  "T.-E.  Boyer.  (TA.  Paris.)  —  Etude  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  observée  dans  un  service  de  l'hôpital  des 
Enfants-Malades  (1876-1877),  par  E.  Bouchard.  {Tbèse  Paris.)  —  Contri- 
bution à  rétude  des  complications  laryngées  de  la  fièvre  typhoïde,  par 
Chauhsl.  (Thèse  Paris^  1877.)  —  Des  thromboses  veineuses  dans  la  fièvre 
typhoïde,  par  Dupeyron.  (Thèse  de  Paris^  1877.)  —  Etude  sur  quelques  cas 
de  fièvre  typhoïde  chez  des  tuberculeux,  par  E.-M.  Le  Govec.  (Thèse  de 
Paris,  n°  296.)  —  Phlegmon  de  la  paroi  abdominale  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde.  (Gaz.  des  hôp.^  n*  93.)  —  Essai  sur  l'origine  fécale  du 
typhus  abdominal,  par  A.  Bbrthet.  (Thèse  de  Paris^  n°  427.)  —  Du  typhus 
abdominal  et  pétéchial  à  Prague,  par  Pribram  et  Popper.  (Prag.  Viertel- 
jabrsscbr,,  t.  XXW ^  Bd.  III,  p.  1.)  — Un  cas  de  typhus  ganglionnaire, 
par  Gantani.  (//  Morgagni,  mai.)  —  Etiologie  du  typhus  abdominal,  par 
WiLLE.  (Aerztliches  Intelligenzbl.^  n*  16-18.) 


U 


mcèra.  —  Du  traitement  des  ulcères  de  jambe,  par  W.  Mandeblaum  (d'O- 
dessa). (Berlin,  klin.  Wochens.,  n^  10,  p.  138,  11  mars.)  —  Pathogénie  de 
l'olcère  variqueux,  traitement  par  la  ligature  de  la  veine,  par  J.  Gay.  (Tbe 
Lancety  vol.  I,  p.  928.)  —  Cas  d'ulcères  chroniques  de  1  estomac  et  du 
duodénum;  pyélo-néphrite  sans  symptômes  de  lésion  rénale,  par  B.-S. 
SHAV(r.  (Boston  med.  and  sarg,  Journ.^  21  mars.) 

0rèo.  -^  Des  injections  d'urée   dans  le  sang,  par  Joltet.  [Soc.  de  biol.. 
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6  avril.)  »  De  la  transformation  de  Tacide  urique  en  urée  dans  le  oorps  du 
«hieii,  par  Voit.  (Zeitschr,  ù  BioL,  Bd.  XllI,  Hft.  IV.) 

Urèthre.  —  Rétrécissement  uréthral;  ischurie  ;  ponction  capillaire  de  la  ves- 
sie et  dilatation  successive  de  i'urèthre  avec  des  bougies  de  laminaria,  sui- 
vant la  méthode  Parona,  par  G.  Galli.  (AnDali  Universali  di  Medicma  e 
Chirurgja,  Milan,  avril.)  —  Rétrécissement  de  rurèlhre  ;  10  fistules,  divul- 
sion  avec  Tinstrument  de  Holt.  Guérison  complète  en  3  mois,  par  Hkath. 
(The  Lancetf  vol.  II,  p.  544.)  —  Rupture  de  I'urèthre  dans  un  cas  de  frac- 
ture du  bassin  ;  sonde  à  demeure  retirée  le  sixième  jour  ;  hémon-hagie 
considérable  le  septième  ;  uréthrotomie  externe  \  guérison,  par  Bryamt. 
{Med.  Times  and  Gaz.^  vol.  I,  p.  564.)  —  Explorateur  de  Turèthre  et  dila- 
tateur métallique  gradué.  (The  Lancet^  vol.  1,  p.  921.)  —  Dilatateurs  uré- 
thraux,  de  Pemberton.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  452.)  —  Sur  le  rétrécisse- 
ment de  Turèthre,  par  J.  Cooper  Forster.  {fiuy*s  IIosp.  Rep.y  V,  XXIII, 
p.  173-181.  Partisan  de  la  dilattition.--^Des  valvulcsetdiverticules  congéni- 
taux de  i'urèthre,  par  Englisch.  (  Wien,  med.  Presse,  n°  44.)  —  Cas  de  ré« 
trécissement  traumatique  de  Turèthre  (section  du  périnée),  guérison,  par 
G.-W.  Gay.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  28  mars.)—  Méthodes  sous- 
cutanées  et  autres  de  division  des  rétrécissements  de  Turèthre.  par  H.Digk. 
(In-8«,  Londres.)  —  Rétrécissement  uréthral;  uréthrotomie  interne, 
par  Gallozzi.  (/y  Morgagni,  Naples,  fasc,  11  février.)  — D'un  nouvel 
uréthrotome,  par  T.-B.  Curtis.  (  Boston  med.  and  surg.  Journ., 
21  mars.) 

Urine.  —  Altérations  des  urines  dans  Talbuminurie  et  le  diabète  et  leurs  mo- 
difications par  les  eaux  de  Vichy,  par  H.  AuRiLLAC.(In-16,  96  pages,Paris.) 
Des  oliguries,  par  Fabre»  de  Marseille.  {Gaz.  des  Hôp.,  n®»  91  et  92.)  — 
3  cas  d*incontinence  d'uriue  chez  des  enfants  guéris  par  Télectricité,  par 
A.  Keublk.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  25  avril.)  —  Incontinence 
d'uriue  datant  de  Tenfance  chez  une  femme  de  22  ans.  Dilatation  forcée  de 
Turèthre,  amélioration, par  Clay.  (TheLancet,  vol.  I,  p.  829.)  —  Incontinence 
d*urine  des  enfants.  Traitement  par  la  suppression  de  toute  viande  aux  re- 
pas, par  M'Intyrb  et  N.  Greenwood.  (The  Lanoet,  vol.  I,  p.  778.) —  Incon- 
tinence d^urine.  Traitement  par  compression  élastique  de  la  verge,  par 
E.  Huxley.  [TheLancet,wo\.  I,  p.  413.)  —  Rétention  d'urine.  Distennsion 
vésicale  progressive  sans  paralysie  ;  six  litres  d'urine,  oathétérisme  éva- 
cuateur;  atonie  vésicale,  cystite;  mort  au  bout  de  deux  mois,  par  Lbdiard. 
(The  Lancet^  vol.  I,  p.  935.)  —  Du  mécanisme  de  la  rétention  d'urine  dans 
les  traumatismes  de  la  cuisse  ot  du  bassin,  par  L.  Pasueloup,  (Thèse  de 
Paris.)  —  Fièvre  urineuse  (une  observation},  par  Reginald  Harrisson. 
(The  Lancetj  vol.  I,  p.  371.)  —  Urine  remplie  de  vibrions  provenant  d'une 
femme  atteinte  de  paramétrite,  par  Albreght.  Société  médico-pharmaceu- 
tique de  district  du  canton  de  Berne,  13  février  iSll. (Corr,-Bl.  f.  Schweix. 
Aerzte,  n»  7,  p.  208,  1"  avril.)  —  Sur  l'action  prolongée  des  acides  éner- 
giques sur  les  matières  colorantes  des  urines,  par  Benegh.  (Soc,  de  bioL, 
9  février.) 

Utéms.  —  Traité  de  thérapeutique  des  affections  de  l'utérus  et  des  maladies 
des  femmes,  par  E.-J.  Tilt.  (4*  édit.,  in-S**  Londres.)  —  Système  mécani- 
que de  la  pathologie  utérine,  par  G.  Hewitt.  (Harveian  lectures,  in-4*',  Lon- 
dres.)— De  la  valeur  de  la  dilatation  rapide  de  I'urèthre  et  du  col  de  la 
vessie  pour  le  diagnostic  des  affections  utérines,  par  H.  Groom.  {The  Obst. 
Journ.,  n»  62.)  — Contributions  à  la  pathogénie  du  prolapsus  de  l'utérus, 
par  Kaltenbach.  (Zeits.  fur  Geburt.  und  Gynak,,  I  Band,  2Heft.)  —  De  la 
situation  normale  et  des  mouvements  de  l'utérus,  en  dehors  de  l'état  de 
gestation ,  par  Van  de  Warkbr.  (American   Journal  of  Obstetrics,   avril 
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et  juillet,  p.  Si4  et  628.)  ^  Observation  d'atérus  et  de  vagin  doubles,  par 
F.  Bbnigkb.  {Zeit8.  far  Geburts.  o.  Gynàk.,  I  Band,  2  Heft.)  —  Utéras  bi- 
corne avec  absence  du  rein  et  de  l'artère  rénale  droites,  pièces  présentées 
parFRERicHS.  Société  (T obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  12  février 
1818.  {Berlin,  klin.  Wocheos.,  n»  19,  p.  275, 13  mai.)  —  Métrite  parenchy- 
mateuse  puerpérale.  Abcès  de  l'utérus.  Ouverture  spontanée  dans  Tintes- 
tin.  GuérisoD,  par  L. Filippbsghi.  {Lo  Sperimentale^  octobre.)—  Comparai- 
son des  opérations  de  Simpson  et  de  bims  coulre  la  sténose  du  col  utérin. 
{Brit,  med,  Journ,^  1  septembre.)  —  Du  traitement  de  certaines  variétés 
de  flexion  utérine,  par  H.-F.  Routh.  {Brit.  med.Journ.,  28  septembre.)  — 
Du  diagnostic  et  du  traitement  des  polypes  utérins,  par  W.  Goodell. 
{Amer.  SappL  to  the  Obat.  Journ.,  mars.)— Traitement  des  granulations  du 
col  par  Tapplication  d'un  tampon  imbibé  de  huit  parties  de  goudron  d'Ar- 
changel  pour  un  d'alcool  rectifié.  —  Traitement  des  ulcérations  fongueu- 
ses végétantes  par  l'acide  nitrique  fumant,  par  Robert  Bell.  {Tbe  Lancet^ 
vol.  II,  p.  181.)  —  Hypertrophie  de  la  portion  vaginale  du  col,  par  A.  L*- 
ROTY.  {Tbèae  deParia,  n«410.) —  Hypertrophie  du  col  utérin,  aJilation  avec 
le  thermo-cautère,  guérison,  par  Cuci.{The  Lancet,  vol.  II,  p.  694.) — Ré- 
sumé du  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  spécialement  au 
début,  par  G.  de  Gorrequer  GRirnn.  {The  Obst.  Journ.  n«  60.)  —  Cas  de 
fibromyome  interstitiel  de  l'utérus,  par  F.-B.  Ghampnets.  {St-Bartbolo* 
mew'a Hosp.  Reports,  vol.  XIII,  p.  81.) —  Tumeur,  probablement  de  nature 
fibreuse,  existant  en  môme  temps  qu'une  grossesse  à  terme  sans  avoir 
empoché  raccouchement,  par  Gaillard  Thomas.  {American  Journal  of  ObS" 
tetrics,  juillet»  p.  57S.)  — Inversion  partielle  de  l'utérus,  prise  pour  un  po- 
lype, par  Harrison.  (/c/om,  juillet,  p.  589.)  —  Polype  fibreux  de  l'utérus, 
par  CuRTiN.  {Idem,  juillet,  p.  613.)  —  Pn^sentation  d'un  myome  volumi- 
ueux  du  fond  de  l'utérus,  par  Scuroioer. Soc/^^  d'obstétrique  et  degynéco^ 
logie  de  Berlin,  12  fév.l878.(-Bôr7ii2.  klin.  Wocbeus.,  n*>  19.  p.  215,  13  mal) 
—  Tumeur  ûbro-kystique  de  Tutérus.  Difficultés  du  diagnostic  avec  un 
kyste  de  Tovaire.  Incision  abdominale,  exploration  avec  la  main,  pas  d'o- 
pération Rétablissement  de  la  malade,  par  Tuorburk.  (The  Lancet^  vol.  II, 
p.  45.)  —  Deux  observations  de  corps  fibreux  de  Tutérus  avec  coexistence 
de  kystes  dépendant  de  la  tumeur  ou  nés  de  Tovaire,  par  Thorburn.( /cfem, 
vol.  I,  p.  683.)  —  Note  anatomo-pathologique  sur  un  fibrome  intra-utérin, 
par  F.  RuBio.  {El  Siglo  médico,  Madrid,  n»  1270  )  —  Etude  sur  les  tumeurs 
rétro-ulérines,  par  Robert  Barnes.  {St-George's  hosp,  Beports,  vol.  VIII, 
p.  57.)  —  Myome  utérin;  péritonite  suraiguê  après  un  simple  toucher 
vaginal;  mort;  par  A.  PoNGET.  {Gaz.  méd.,  p.  130.)  —  Tumeur  utérine 
(fibromyome).  Difficulté  du  diagnostic  avec  une  tumeur  de  Tovaire,  par 
KiDD.  {Tbe  Dublin  Journ.  of  med.  so.^  p.  227,  septembre.)  —  Tumeur 
fibreuse  intra-utérine  :  extirpation  ;  métrorrhagie  conséoutive,  arrêtée 
par  le  thermo-cautère  Paquelin,  métrite,  incontinence  d'urine  ;  leucorrhée 
albumineuse;  guérison,  par  M.  Candela.  {La  Cronica  médica^  Valence, 
\V*  to.)  —  Rupture  de  Tutérus  pendant  le  travail  ;  laparotomie  ;  mort;  par 
Ward.  {American  Journal  of  Obstetrics ,  juillet,  p.  586.)  —  Réduction 
d'une  inversion  de  l'utérus,  d'une  durée  de  onze  ans,  par  Ttler.  {Idem^ 
juillet,  p.  572.)  —  Cas  de  rupture  de  l'utérus,  par  C.-B.  Nichols.  {Boston 
med.  and  surg.  Journ.,  7  mars  1878.)  —  Du  traitement  palliatif  des  can- 
cers utérins  par  les  pulvérisations  phéniquées,  par  Wagner  de  Baden. 
[Corr.'Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte,  n?  7,  p.  210,  1"  avril.)  —  Cancer  primitif 
du  corps  de  Tutérus  chez  une  femme  de  70  ans,  par  G.  Ruoe  et  Lernerdt. 
Société  d^obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  22  janvier  1878.  (Ber- 
lin.  klin.  Wochens.,  n^  16,  p.  231,  22  avril.)  —  Du  diagnostic  du  carci- 
nome de  Tutérus,  par  P.  Muller.  Société  médico-pharmaceutique  de  dis-* 
triot  du  canton  de  Berne^  16  janvier  1877.  (Corr.^BL  f.  Schweiz.  Aerxte, 
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n*  6,  p.  Ht,  15  mars.)  —  Sar  un  oas  de  carcinome  de  corps  de  Taiéras, 
par  VviL.  (Zeiis.  fUr  Geburts.  und  Gynàk.,  I  Band,  2  Heft.) 


Vaccin.  —  Compte  rendu  statistique  sur  ractivité  de  l'Institut  pour  la  vacci- 
nation animale,  dirigé  à  Berlin,  par  Pissin.  {Berlin,  klin.  Wochens.^  n?  16, 
p.  282,  S2  avril.)  —  De  la  situation  des  médecins  vaccinateurs  et  de  la 
nécessité  d'introduire  partout  la  vaccination  animale,  par  Leonhard  Voigt 
(de  Hambourg).  (Idem^  n<>  12,  p.  168,  25  mars.)  —  Sur  les  avantages  de  la 
vaccination,  par  Sghuler  junior  (de  Gûstrin).  [Idem,  n<»16,  p.238,  22  avril.) 
—  Sur  la  vaccination  (insufQsance  d'une  seule  piqûre),  par  i.  Obstreich 
(de  Duren).  {Idem,  n«  16,  p.  232,  22  avril.) 

Vagin.—  Rétrécissement  cicatriciel  du  vagin  à  une  petite  distance  du  museau 
de  tanche,  chez  une  femme  enceinte  (4^  à  b^  mois),  par  S.  Bazzani.  {Lo 
Sperimentale,  fasc.  9.)  —  Atrésie  du  vagin  par  accollement  des  deux  pa- 
rois. Rétention  des  règles  dans  lu  partie  supérieure  du  vagin.  Dissection 
de  5  centimètres  de  profondeur.  Dilatation  avec  les  doigts.  Guérison,  par 
Clay.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  694.)  —  Atrésie  incomplète  du  vagin,  gros- 
sesse sans  coït;  accouchement,  par  J.-B.  Pargkt.  {Revisto  de  Cienoias 
Médioaa  de  Barcelona^  et  El  Sigio  médico,  Madrid,  28  avril.) 

Vaisseaux.  —  Du  mode  de  ramification  des  vaisseaux,  par  W.  Roux.  {Diss, 
iAâu^.,  juin.) 

Varice.  ^  Varice  et  ulcère  variqueux.  Traitement  par  le  bandage  élastique 
de  Martin,  par  Gallenoer.  {The Lancet,  vol.  II.  p.  503.) 

Variole.  —La  variole  dans  le  vieux  Galabar,  côte  accidentale  de  l'Afrique, 
par  Archibald  Hewan.  {The  Lancet,  15  septembre  1877,  p.  388.)  —  Rela- 
tion d'une  épidémie  de  variole  à  Derby,  en  1876  ;  avec  le  traitement  qui  a 
été  employé,  par  Engledue  Prideaux.  (/rfezn,  28  juillet  1877,  p.  122.) —  Ar- 
thrite suppurée  du  genou  dans  la  variole.  Guérison  très-rapide  après 
incision,  par  Vallin.  {France  médicale^  31  août.)  —  Mesures  prophylacti- 
ques à  prendre  en  cas  d'épidémie  variolique.  Conférence  de  médecins  réu^ 
nis  à  Lugano  le  27  septembre  1877.  {Corr.-BL  f.  Schweiz.  Âerzte,  n«  2, 
p. 53 et  n<»  3,  p.  86, 15  janvier  et  1"  février.)  —  De  la  varicelle:  non  identité 
avec  la  variole  et  la  vaccine,  par  Tordeus.  {Journ,  de  la  Soc.  roy.  des  se. 
méd.  et  naiur.  de  Bruxelles,  1877.) 

Vaso-moteurs.  —  Réponses  aux  communications  de  M.  Vulpian  sur  les  nerfs 
vasonnoteurs  dans  les  racines  sensitives  de  la  moelle,  par  Stuigker.  {Me- 
diz.  Jahrbiteber,  Heft  3.) 

Veine.  —  Remarque  sur  l'entrée  de  l'air  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  par 
P.  MiîLLER.  {Arcbiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXll,  fasc.  3,  p.  712.)  —  Un 
cas  obscur  de  phlébite  de  la  veine  porte  ;  gastrite  localisée,  par  Looiiis.[A^6w 
York  Med.  Journ. ,  août.) 


Zona.  —  Herpès  zoster  frontal  et  ophthalmique,  par  Horsthann.  {Charité' 
Annalen,  HI,  p.  702.)  —  Du  zona  ophthalmique ,  par  Marc  Pagtom. 
{Thèse  de  Paris,  n*  216.) 
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A  partir  du  15  janvier  courant,  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  (jour- 
naux, livres,  brochures)  devra  être  envoyé  aux  bureaux  de  la  Revue^ 
51,  rue  Monsieur-le-Prince. 

Librairie  de  G.  HMaaa,  boulevard  Saint^Germain,  en  face  de 

l'École  de  Médecine,  Paris. 

Les  Thermes euganéens  de  Battaglia^  1  brochure  in-8^ de  42  pages.  —Prix  : 
2  fr.  50. 

Les  termiaaisons  des  nerts  dans  la  peau,  par  M.  le  D^*  Louis  Oouty,  ex- 
interne de  rbOpital  de  Limoges,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
{Thèse  de  concours  pour  l'agrégation),  1  vol.  in-8  de  175  pages.  —  Prix  : 
4  francs. 

Etude  expérimentale  et  comparée  sur  Tatsenic  et  Thuile  de  foie  de  morue 
dans  le  traitement  de  la  pbthisie  pulmonaire^  par  M.  Joanny  Rendu,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  lauréat  de  Tlnstitut.  1  vol,  in-8  avec  IC  planches.  *^ 
Prix  :  3  francs. 

Étude  clinique  sur  les  anestbésies  et  hyperesthésies  d^origine  mésocéphû' 
lique,  par  le  D'  L.  Gouty,  médecin  aide-major.  Ia-8  de  76  pages.  —  Prix  : 
2  francs. 

La  syphilis  du  cerveau,  pHr  Alfred  Fourmibr,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Leçons  cliniques,  recuillies  par 
E.  Brissaud,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in*8  de  654  pages.  -^  Prix  : 
10  francs. 

Essai  de  physiologie  générale  appliqué  h  l'étude  de  la  vie  et  de  la  mort,  par 
ie  D*  Elle  Goubert.  —  Prix  :  4  francs. 

Librairie  W.  Delahaye,  place  de  r£cole-de-médecine. 

Traité  complet  d^ophthalmoîogie,  par  les  D*»  L.  G.  Weckkr  et  Ed.  Landolt. 
Anatomie  microscopique ^  par  les  professeurs  J.  Arnold,  A.  Iv^anoff,  G. 
ScHWALBE  et  Waldeter.  Tome  !•',  1**  partie,  1  vol.  in-8  de  662  pages  avec 
146  figures  intercalées  dans  le  texte  et  2  planches.  —  Prix  du  tome  I*'  com- 
plet :  16  francs. 

Cet  ouvrage  remplace  la  troisième  édition  du  traité  Wecker.  —  (Prix  Gha- 
teauvillard.) 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  internes  de  la 
femme,  par  le  D'  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu,  etc.  1  vol. 
in-8  avec  33  figures  dans  le  texte  et  2  planches  en  chromolithographie.  — 
Prix  :  10  francs.  (Cartonné,  11  francs.) 

Essai  de  topographie  cérébrale  par  la  cérébrotomie  méthodique.  Conserva- 
tion des  pièces  normales  et  pathologiques  par  un  procédé  particulier,  par  le 
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professeur  Bitot.  1  vol.  in-8  avec  7  figures  dans  le  texte  et  17  planches.  — 
Prix  :  12  francs. 

La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales,  par  le  D'  Réirr.  In-8  avec 
2  planches.  —  Prix  :  3  francs. 

Études  sur  les  ulcères  simples  du  col  de  T utérus.  Exposé  nosologicjue,  trai- 
tement, par  le  D»"  Obled.  In-8.  —  Prix  :  8  francs. 

Considérations  sur  Vutilité  et  le  rôle  de  la  méthode  en  médecine^  par  le 
D'  DuviviER.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  la  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  indications 
thérapeutiques  qui  en  dérivent,  par  le  D'  DuBOué.  In-8,  —  Prix  :  2  fr.  60. 

Contribution  à  f  élude  de  f  acide  chromique,  des  chromâtes  et  de  quelques 
composés  du  chrome  (  physiologie  thérapeutique  et  toxicologie  ) ,  par  le 
D'  Rousseau.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Etude  sur  la  cystite  tuberculeuse,  par  le  D'  Guébhard.  In-8.  —  Prix  : 
2  fr.  50. 

De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  T ergot  de  seigle.  Étude  expé- 
rimentale et  clinique,  par  le  D'  Peton.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Étude  sur  la  pression  intra-labyrinthique,  par  le  D'  Mobïisset.  In-8.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Recherches  sur  Tinsufflation  des  nouveau-nés  et  description  d'un  nouveau 
tube  laryngien^  par  le  D'  Ribbmont.  In-8  avec  8  planches.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  la  suture  médio- frontale  ou  métopique,  par  le  D'  Galuettes.  In-8.  — 
Prix  :  1  fr.  50. 

De  r aspect  extérieur  du  cadavre  au  point  de  vue  médico-légal,  par  le  D' L. 
WïLHKM.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  60. 

De  la  ûèvre  typhoïde.  Étude  physiologique,  sa  nature,  son  traitement,  par 
le  D""  GuiLLAssB.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Recherches  sur  la  néphrite  interstitielle  cardiaque  ou  rein  cardiaque,  par 
le  D'CuFPBR.  In^.  —  Prix  :  1  fr.  25. 

Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur  et  en  particulier  de 
leurs  formes  anomales,  par  le  professeur  Germain  Sée.  I^eçons  recueillies 
par  le  D'  F.  Lajbadie-Laorave.  (Clinique  de  la  Charité,  1874  à  1876).  1  vol. 
in-8.  —  Prix  :  9  francs.  (Cartonné,  10  francs.) 

Maladies  du  système  nerveux.  Leçons  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  par  le  D'  J.  Grasset,  professeur  agrégé,  etc.  Tome  second, 

1  vol.  in-8.  —  Prix  :  12  francs. 

L'ouvrage  complet,  2  vol.  in-8  avec  26  figures  intercalées  dans  le  texte. 
—  Prix  ;  22  francs. 

De  la  ûèvre  jaune  à  la  Martinique  C  Antilles  françaises).  Étude  faite  dans 
les  hôpitaux  militaires  de  la  colonie,  par  M.  Bérenger-Féraud,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  etc.  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  7  francs. 

Étude  historique  et  clinique  sur  la  trépanation  da  crâne,  la  trépanation 
guidée  par  les  localisations  cérébrales,  par  Just  Lucas-Chaupionnière.  1  vol. 
in-8,  avec  14  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

De  f  occlusion  intestinale  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement, 
par  le  D'  Bulteau.  In-8.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

De  fétat  de  nos  connaissances  sur  f  affection  ourlienne  ou  oreillons,  par  le 
D'  PiNET.  ln-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  Pamputation  utéro-ovarique,  comme  complément  de  l'opération  césa- 
rienne, par  le  D'  Imbert  de  la  Touche.  In-8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  la  pneumonie  du  sommet,  par   le    D'    Saint-Ange.  In-8.  —  Prix  : 

2  fr.  50. 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal^  leur  influence  sur  l'audition,  la 
respiration  et  la  phonation,  leur  traitement,  par  le  D'  Loewenbero.  In-8,  avec 
2  figures  dans  lo  texte.  —  Prix  :  2  francs. 

Cri  d* alarme.  Du  iubac  au  point  de  vue  médical,  ses  effets  désastreux  sur 
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l'homme  fait,  sur  Tenfant  à  Técole  primaire,  au  lycée,  etc.,  par  le  D' BLàNCBR. 
4  ▼ol.  in-18.  —  Prix  :  2  francs. 

Du  rôle  de  la  contagion  dans  Féiiologie  de  la  ûèvre  puerpérale  par  le 
D'  PoLLOSsoN.  In-8.  ^-  Prix  :  2  francs. 

Sur  une  maladie  spéciale  du  système  osseux,  dévelappée  pendant  la  vie 
intra-utérine  et  qui  est  généralement  décrite,  à  tort  selon  moi,  sous  le  nom  de 
rachitisme,  par  le  professeur  Dbpaul.  In-8.  —  Prix  :  1  Ir.  60. 

Le  GuacOy  ses  propriétés  médicales,  son  application^  par  le  ly  Sghmidt. 
In-8.  —  Prix  :  1  franc. 

Du  prolapsus  graisseux  de  F  abdomen  chez  la  femme,  par  le  D'  Gubniot. 
In-8.  —  Prix  :  76  centimes. 

Contribution  à  Fétude  de  la  broncbo'pneumonie,  par  le  D'  Balzbr.  In-8.  -* 
Prix  :  2  fr.  50. 

Electricité  statique.  TnAiemeui  des  maladies  nerveuses,  des  affeetions  rhu- 
matismales et  des  maladies  chroniques,  par  le  D'  Arthus.  1  vol.  in-8.  — 
Prix  :  4  francs. 

Librairie  Germer  Bailllère  et  O*,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

La  ûèvre  typhoïde,  par  Charles  Murchibon.  Traduit  par  le  D'  Lutaud. 
Accompagné  de  notes  et  précédé  d'une  introduction,  par  M .  Henri  Gubnbau 
DR  MussT.  1  vol.  gr.  in-8  avec  figures  dans  le  texte  et  1  planches  hors  texte, 
dont  3  en  chromo-Iithographie.  —  Prix  :  10  francs. 

Guide  administratif  du  médecin-accoucheur  et  de  la  sage-femme,  par  Eu- 
gène LouBT,  précédé  d'une  notice  historique  etcomprenaût  : 

lo  Des  considérations  sur  toutes  les  lois,  décrets,  ordonnances  et  règle- 
ments concernant  la  pratique  des  accouchements  ; 

2®  Des  conférences  sur  toutes  les  questions  relatives  aux  enfants  nouveau- 
nés  et  notamment  sur  la  surveillance  protectrice  à  exercer  à  leur  égard.  1  vol 
in.l2.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

La  théorie  atomique,  par  Ad.  Wurtz,  membre  de  l'Institut,  doyen  honoraire 
de  la  Faculté  de  médecine  et  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 
1  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  scientifique  internationale,  ceLviormé  èLVanglaise. 
—  Prix  :  6  francs. 
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Die  Entwickelaiig  des  miUieren  Keimblattes  im  Hûhnerei  (Déyeloppement  du 
fevUlet  moyen  de  fembryon  dans  Tœuf  de  poule),  par  J.  DISSE  (de  Strasbourg 
(Archiv  f,  mikrvskop,  Anatomie^  t,  V,p.  67,  1878). 

Malgré  de  nombreux  travaux  sur  la  formation  des  feuillets  de  l'embryon, 
il  reste  nombre  d'opinions  divergentes.  Et  particulièrement  la  question 
suivante  n'est  pas  tranchée  :  Les  cellules  de  Tembryon  forment-elles 
seules  le  feuillet  moyen,  ou  bien  voit-on  y  participer  les  éléments  du 
vitellus  ou  du  fond  de  la  cavité  embryonnaire  qui  pénètrent  dans  Tem- 
bryon  pendant  Tincubalion?  Si  ce  dernier  cas  est  vrai,  quelles  sont  les 
phases  de  la  formation  du  mésoderme  ?  Si  Ton  ne  peut  démontrer  la 
participation  de  ces  éléments  de  la  cavité  du  germe  à  la  constitution  du 
feuillet .  moyen,  de  quelles  couches  primordiales  de  Tœuf  encore  non 
couvé  provient  le  feuillet  mésoblastique  ? 

Lorsqu'on  cherche  à  durcir  Tœuf  de  poule,  Tembryon  ne  perd  pas  sa 
forme  en  verre  de  montre,  mais  il  se  produit  à  côté  de  lui  une  formation 
qui  manque  dans  l'œuf  frais,  c'est  la  cavité  embryonnaire.  On  doit  la 
considérer  comme  une  conséquence  de  ce  durcissement.  La  perte  d'eau, 
qui  en  est  sans  doute  un  facteur  important,  diminue  la  turgescence 
naturelle  du  vitellus  et  abaisse  la  pression.  La  production  d'une  cavité  de 
retrait  s'explique  ainsi  d'elle-même.  Cette  cavité  se  produit  toujours  au 
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même  point  et  de  la  même  façon  au  niveau  de  la  partie  centrale  de 
chaque  œui.  D'ailleurs  elle  ne  renferme  pas  une  sérosité  claire,  mais 
'  un  vitellus  comme  dilué^contenant  beaucoup  de  liquide  interstitiel.  On 
y  trouve,  en  suspension,  de  nombreux  éléments  globulaires  de  différentes 
grosseurs  et  de  différentes  propriétés.  On  y  distingue  des  granulations 
homogènes,  fortement  réfringentes,  de  dimensions  à  peu  près  égales  et  qui 
paraissent  finement  ponctuées;  mais  la  cavité  du  germe  contient  aussi 
des  boules  plus  grosses  formées  de  substance  homogène  et  contenant 
soit  une  seule  granulation  excentrique,  soit  plusieurs  disséminées,  et 
Ton  trouve  tous  les  intermédiaires  entre  ces  deux  formes;  il  est  difficile 
dès  lors  de  ne  pas  penser  que  tous  ces  éléments  forment  une  série 
continue  et  procèdent  les  uns  des  autres.  Ce  sont  là  tous  les  stades  de 
passage  que  subissent  les  éléments  du  blanc  pour  arriver  à  former  les 
globes  du  jaune  qui  en  constituent  le  siade  terminal.  Jusqu'à  présent  on 
ne  connaissait  pas  encore  suffisamment  ce  mode  de  développement  du 
jaune,  bien  que  His  et  Kôlliker  aient  déjà  affirmé  les  rapports  intimes 
de  ces  deux  espèces  de  vitellus. 

A  quel  moment  se  produit  le  changement  des  globes  du  vitellus  blanc 
en  globes  du  jaune?  Il  faut  remarquer  que  l'œuf,  à  un  certain  stade 
du  développement,  ne  contient  que  des  éléments  blancs,  des  globes  à 
une  ou  plusieurs  granulations,  puis  ces  globes  arrivent  à  être  finement 
granulés,  et  quand  Tœuf  est  à  maturité,  c'est-à-dire  doit  être  pondu, 
il  n'en  reste  plus  qu'un  petit  nombre  qui  ne  sont  pas  encore  changés 
et  qui  persistent  dans  leur  état  primitif  jusqu'au  début  de  l'incubation 
pour  prendre  alors  leur  évolution  ;  ce  temps  d'arrêt  doit  être  rapporté 
sans  doute  à  rinsuffisance  de  la  température  à  laquelle  est  soumis  l'œuf 
dans  son  trajet  de  l'ovaire  au  cloaque. 

L'emploi  de  l'acide  chromique,  comme  moyen  de  durcissement,  fait 
apparaître  la  cavité  embryonnaire  ainsi  que  de  nombreuses  vacuoles;  itmis 
ces  formations  sont  des  produits  artificiels.  Goetie,  Œilacher  el  His 
s'étaient  approchés  de  la  vérité  en  admettant  la  productioR  de  l'espace 
précité  par  la  fluidification  de  son  contenu  primitif. 

Il  faut  chercher  les  causes  de  la  formation  des  feuillets  dans  les  chan- 
gements des  cellules  de  l'embryon,  antérieurs  au  début  de  l'incubation. 
Tous  les  nouveaux  observateurs  s'accordent  sur  ce  fait,  qu*après  le 
sillonnement  complet  du  germe,  celui-ci  paraît  composé  de  deux 
couches  seulement;  la  couche  inférieure  ne  se  montre  que  dans  les  pé- 
riodes ultérieures  du  développement.  Le  bord  de  cette  lame  est  toigours 
nettement  formé,  épaissi,  composé  de  plusieurs  couches  cellulaires 
superposées  ;  la  partie  moyenne  au  contraire  est  mince,  souvent  parse- 
mée d'espaces  vides.  La  lame  supérieure  est  toujours  formée  d'une 
couche  unique.  Kôlliker  a  bien  décrit  ce  bord  qu'il  a  appelé  bourrelet  du 
germe  ;  d'après  lui  les  boules  granuleuses  existent,  dans  le  feuillet  lofé- 
rieur,  aussi  bien  au  centre  que  dans  le  bourrelet. 

Entre  les  cellules  du  bourrelet  on  trouve,  en  grand  nombre,  des 
boulas  granuleuses  qui  se  distinguent  des  cellules  par  leur  grosseur, 
l'absence  de  noyau,  et  leur  aspect  sombre.  D'ailleurs,  les  cellules  elles- 
mêmes  peuvent  contenir  des  granulations  qui  proviennent  sans  doute  de 
la  résorption  de  celles  qui  ont  été  mises  en  liberté  par  la  désagrégation 
des  boules. 
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D'après  Goelte,  (Ellacher  et  Kôllîker  le  germe  a  une  forme  lenticu- 
laire ;  il  est,  en  effet,  plus  épais  an  centre  que  sur  les  bords  vers  la  fin 
du  sillonnement  ;  l'auteur  a  pu  le  constater  sur  des  œufs  déjà  pon^ 
dus. 

Avant  l'incubation  l'embryon,  considéré  dans  son  ensemble,  se  trouve 
comme  dans  un  état  indifférent  que  révèlent  la  séparation  incomplète 
des  feuillets  et  la  forme  encore  indéterminée  des  cellules  dans  ces  der- 
nierfi.  Quels  sont  maintenant  les  changements  qu'amène  Télévation 
persistante  de  la  température  qui  constitue,  à  proprement  parler,  l'incu- 
bation? 

Dès  les  premières  heures  de  rincubation,  les  deux  couches  du  germe 
prennent  leur  caractère  propre.  Les  cellules  de  la  couche  supérieure 
deviennent  cylindriques,  légèrement  colorées,  et  se  distinguent  de  plus 
en  plus  des  cellules  rondes  et  pâles  de  la  couche  inférieure.  Le  bourre- 
let persiste  encore,  mais  il  n'est  plus  aussi  caractéristique;  il  diminue 
d'épaisseur  a  mesure  que  celle  de  la  partie  centrale  augmente. 

Bientôt  la  couche  supérieure  n^est  plus  simple,  dans  le  sens  étroit  du 
mot;  elle  s'épaissit  un  peu  au  centre,  mais  ce  développement  s'efface  a. 
côté  de  l'augmentation  énorme  de  la  couche  inférieure.  Alors  la  partie 
centi'ale  du  germe  est  divisée  en  trois  couches  qui  proviennent  des  deux 
couches  initiales  de  l'œuf  frais  par  l'épaississement  de  la  partie  centrale 
de  la  couche. inférieure  et  la  transformation  fusiforme  de  la  rangée  cellu- 
laire la  plus  profonde.  Cet  épaississement  est  dû  au  transport  centripète 
des  cellules  du  boun*elet  dans  la  couche  profonde. 

Dès  lors,  la  couche  supérieure  est  devenue  Yépiblaste  (ou  feuillet 
externe),  et  la  couche  inférieure  s'est  divisée  en  un  mésoblaski{o\i  feuillet 
moyen)  à  couches  multiples  et  en  un  hypoLlasie  (ou  feuillet  interne) 
formé  d'une  couche  unique  de  cellules. 

Le  bourrelet  du  germe  s'élargit  alors  en  se  réduisant  ;  il  se  divise  en 
une  zone  externe  compacte  et  une  zone  interne  plus  lâche.  Dans  cette 
zone  lâche  se  pressent,  entre  les  cellules,  les  éléments  du  vitellus. 
C'est  là  que  vont  se  former  les  vaisseaux  et  le  sang. 

Cette  description  s'accorde  avec  les  vues  de  Goette,  mais  elle  est 
contraire  à  l'opinion  de  Kôlliker.  Celui-ci  n'admet  pas  que  le  mésoblaste  se 
montre  d'abord  dans  le  sillon  primitif;  il  est  vrai  qu'il  rapporte  ce  sillon 
à  l'épaississement  de  la  couche  supérieure.  Mais  Tautcur  déclare  nette- 
ment qu'il  n'a  pu  constater  la  multiplication  cellulaire  centrale  que  sur 
la  eottche  inférieure,  et  qu'elle  est  unie  intimement  avec  l'hypobSastc, 
tandis  qu'eHe  est  séparée  de  la  couche  supérieure;  c'est  donc  la  première 
qui  doit  être  considérée  oomnM  la  matrice  du  feuillet  moyen. 

Vers  ta  treizième  heure  de  l'incubation,  le  mésoblaste  se  soude  à 
l'épiblaste  dans  presque  toute  l'étendue  du  sillon  primitif;  mais  il  n'en 
reste  pas  moins  uni  à  l'hypoblaste  qui  lui  constitue  comme  sa  couche 
profonde.  Dans  la  zone  périphérique,  le  mésoblaste  s'accroît  par  la  mul- 
tiplication des  cellules  que  l'on  peut  encore  rapporter  à  la  couche  infé- 
rieure ;  ces  cellules  sont  d'abord  grandes  et  riches  en  protoplasma,  mais 
elles  s'aplatissent  dès  que  le  mésoblaste  est  bien  formé.  Les  deux 
zones  du  bourrelet  n*éprouvent  aucun  changement  important  avant 
l'apparition  des  vaisseaux. 
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Vers  la  treizième  heure,  la  produotion  du  mésoblaste  est  donc  achevée 
dans  ce  qu'elle  a  d'essentiel,  et  à  ce  moment  sur  la  plupart  des  coupes 
on  pourrait  croire,  en  effet,  qu*il  dépend  de  répiblaste;  mais  la  consi* 
dération  des  stades  antérieurs  montre  bien  que  leur  soudure  n*est  qu'un 
fait  secondaire. 

Il  résulte  encore  de  tout  ce  qui  précède,  que  les  boules  granuleuses 
sont  des  amas  nutritifs  qui  n'ont  rien  à  faire  dans  la  formation  des 
feuillets  du  germe.  j.  r. 


Du  développement  de  la  portion  céphalo-thoracique  de  l'embryon,  par  GADIAT 

[Jouro,  de  rAnat.  et  de  la  Pbysioî,,  septembre  1878). 

L'embryon,  dès  les  premières  heures  de  son  apparition,  se  présente 
sous  la  forme  d*une  gouttière  terminée  supérieurement  par  un  capu- 
chon, dit  capuchon  céphalique^  lequel  est  coiffé  par  le  capuchon 
amniotique  :  la  tête,  le  cou,  le  thorax  se  forment  par  une  sorte  de  bour- 
geonnement au-dessus  du  capuchon  céphalique  :  en  effet,  le  trajet  de 
la  fente  pleuro-péritonéale  étant,  à  toutes  les  époques,  tracé  exacte- 
ment par  les  insertions  du  capuchon  amniotique,  cette  fente  se  sépare 
en  cavité  du  péricarde  et  cavité  du  péritoine  par  une  plicature  de  la 
couche  mésodermique  antérieure  du  capuchon  céphalique,  la  portion 
horizontale  de  ce  pli  donnant  le  centre  phrénique,  tandis  que  sa  partie 
verticale  et  l'angle  de  jonction  forment  la  capsule  celluleuse  de  tous 
les  organes  qui  naissent  à  ce  niveau  (intestin,  poumon,  foie,  tissu  cel- 
lulaire des  médiastins).  •—  Les  poumons  se  développent  à  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  pleuro-péritonéale  et  sont  primitivement  adhé- 
rents en  avant,  libres  en  arrière,  disposition  commune  aux  mammifères 
et  aux  oiseaux  au  début  :  à  mesure  que  le  poumon  augmente  de 
volume  chez  les  mammifères,  il  repousse  de  chaque  côté  du  coHir  la 
cloison  de  séparation,  et  ainsi  se  trouve  formé  le  médiastin  avec  les 
deux  feuillets  pleuraux  qui  le  tapissent.  m.  duval. 


Remarques  sur  la  genèse   des  éléments  anatomiques  ou  théorie  cellulaire,  par 
Ch.  ROBIN  {Journ.  do  l'Anat.  et  de  la  PhysioL,  juillet  1878). 

Pour  ce  qui  concerne  la  génération  des  éléments  anatomiques»  l'ap- 
parition du  nouvel  être  débute  par  un  phénomène  de  genèse,  celle  du 
noyau  vileUin  ou  pronucJeus^  survenant  peu  après  la  fécondation.  Ce 
noyau  se  segmente  ;  mais,  grossissant  au  fur  et  à  mesure  qu'a  lieu  cette 
scission  continue,  il  en  résulte  que  de  lui,  né  de  la  sorte,  dérivent  ainsi 
progressivement  les  noyaux  de  tous  les  éléments  anatomiques  perma- 
nents du  nouvel  être.  Quant  à  la  substance  du  vitellus  même^  qui  se 
segmente  en  même  temps  que  le  pronncléus  dont  elle  entoure  les 
subdivisions  sous  forme  d'autant  de  corps  cellulaires,  elle  disparaît  au 
fur  et  à  mesure  de  ces  segmentations  et  se  résorbe.  Alors,  autour  de 
chaque  noyau,  devenu  libre  et  centre  de  génération,  apparaît  le  corps 
cellulaire  de  Ions  les  éléments  permanents,  avec  ou  sans  dépendances 
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iîbrillaires.  C'est  par  genèse  directe  qu'a  iieu  cette  apparition  de  la 
partie  essentiellement  active  de  chaque  élément  anatomique,  sans  que 
nul  d'entre  eux  soit  une  transformation  de  quelque  élément  né  avant 
lui^  qui  aurait  déjà  rempli  quelque  autre  rôle  physiologique^  et  dont  il 
deviendrait  une  autre  forme  par  addition  ou  par  soustraction  de  matière, 
sans  discontinuité  de  substance  et  d'existence...  Outre  ces  noyaux 
apparus  par  genèse,  par  l'intermédiaire  du  pronucléus,  on  voit  encore 
apparaître  par  genèse  directe,  les  noyaux  mêmes  des  épithéliums,  ainsi 
que  les  substances  amorphes.  m.  duval. 


ReoherchM  «nr  la  reproduction  gemmipare  et  fissipare  des  noctiluquei,  par 
Gh.  ROBIN  (Jouro.  dfi  l'Aaat.  et  de  la  Pbyaiol,,  septembre  1878). 

Nous  n'avons  à  rendre  compte  ici,  au  sujet  de  ce  mémoire,  que  de  la 
partie  qui  se  rapporte  à  une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  phy- 
siologie générale,  celle  du  rôle  du  noyau  de  la  cellule  rians  la  segmen- 
tation. Sous  ce  rapport,  les  faits  observés  par  Ch.  Robin  viennent  con- 
firmer et  compléter  ceux  publiés  par  Àuerbach,  Strasburger,  Bustchli, 
Van  Beneden,  etc.  Chez  les  noctiluques,  infusoires  monocellulaires,  Ton 
voit,  à  l'époque  de  la  reproduction,  l'oblitération  de  l'ouverture  buc- 
cale ramener  l'animal  à  l'état  de  cellule  proprement  dite,  close  de  toute 
part,  sphérique,  pourvue  d'une  paroi  propre,  et  d'un  contenu  pro- 
toplasmatique,  avec  un  noyau  sans  nucléole.  Lors  de  la  segmentation 
de  ce  protoplasma,  les  phases  de  la  division  du  noyau  sont  les  suivantes  : 
il  s'allonge  en  un  cylindre  mousse  aux  deux  bonis;  il  devient  très 
fimeinent  grenu  au  lieu  de  rester  homogène.  Aussitôt  après,  il  devient 
très  Anement  strié  dans  le  sens  de  ^  longueur;  les  stries  sont  nettes  et 
résultoiit  manifestement  de  la  juxtaposition  de  très  minces  filaments  in- 
oolorefs  que  la  compression  montre  être  mous  et  flexibles.  Cette  produc* 
tion  fibrillaire,  suivant  le  grand  axe  du  noyau,  est  un  fait  constant 
dans  la  scission  du  noyau  des  plantes  et  des  animaux,  comme  l'ont  mon* 
tré  les  auteurs  précédenunent  cités.  Bientôt  les  deux  extrémités  du  noyau 
restées  grenues  deviennent  sphériques,  en  demeurant  reliées  l'une  à 
Tautre  par  le  faisceau  de  fibrilles  qui  vient  de  se  former,  et  ces  deux  ex- 
trémités constituent  ainsi  deux  noyaux  sphériques  finement  grenus,  pen- 
dant que  la  bandelette  de  fibrilles  s'amincit  vers  son  milieu  comme  si  elle 
était  étirée;  cet  amincissement  se  prononce  de  plus  en  plus,  il  interrompt 
finalement  la  continuité  des  fibrilles,  dont  chaque  moitié  rentre  alors  peu 
à  peu  dans  celui  des  deux  nouveaux  noyaux  auquel  elle  est  restée  atte- 
nante par  un  bout.  —  En  même  temps  U  couche  de  substance  sarcodique 
(protoplasma)  qui  est  appliquée  immédiatement  sur  le  noyau  se  segmente 
sans  offrir  rien  de  spécial.  m.  duval. 
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Die  Furohén  uad  Wai8t«  an  GroMlûrn  d«t  Mtnseheii  (Anfraotnotitét  o%«irfto&TO- 
lutioM  du  cerreau  de  l'homme),  par  Ad.  PANSGII  (Broet.,  Beri/a, iS79). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  nous  fait  une  description  originale  des  saillies 
et  sillons  de  i'écorce  cérébrale,  en  se  fondant  autant  que  possible  sui*  le 
développement  embryogénique  et  Tanatomie  comparée. 

Seules,  les  grandes  fissures  qui  apparaissent  pour  ainsi  dire  en  rnèma 
temps  que  l'écoree  doivent  être  considérées  comme  de  premier  ordre  ; 
elles  ne  varient  pas,  en  effet,  dans  leur  disposition  générale  et  sont 
constantes  ;  les  sillons  qui  apparaissent  plus  tard  sont  sujets  à  varier 
comme  disposition  et  comme  constance. 

Ce  qu'il  v  a  de  remarquable  encore,  c'est  que  la  profondeur  des  fissures 
est  d'autant  plus  grande  qu'elles  se  sont  produites  plus  tôt,  L*on  peut, 
pour  ainsi  dire,  lire  sur  le  cerveau  l'histoire  du  développement  des  sillons 
en  recherchant  leur  profondeur. 

L'auteur  a  pensé  indiquer  ce  fait  si  important  sur  des  figures  oii  la 
#  grosseur  du  trait  est  proportionnelle  i  la  profondeur  de  la  fissure  qu*il 
représente. 

Ces  points  bien  établis,  il  divise  les  fissui*es  ou  sillons  en  deux 
grandes  catégories  : 

l*"  les  fissures  dites  totales,  qui  s'enfoncent  dans  la  masse  cérébrale 
{Total  fnrchenjy  liées  au  développement  du  cerveau. 

S"*  les  fissures  de  l'écoree,  qui  n'occupent  que  la  surface  ou  peu  de 
profondeur. 

Les  quatre  premières  sont  :  la  fissure  de  Sylvius,  la  fissure  occipitale, 
la  fissure  calcarine,  la  fissure  de  l'hippocampe. 

Parmi  les  secondes,  nous  trouvons  deux  divisions  :  les  sillons  de  pre« 
mier  ordre,  qui  se  montrent  vers  le  sixième  mois,  sont  relativement 
constants  et  passablement  profonds  ;  tels  sont  le  sillon  de  RoUndo,  le 
sillon  pariétal,  le  sillon  frontal,  le  sillon  temporal,  le  sillon  olfactif,  le 
sillon  occipito-temporal  inférieur,  le  sillon  cullosomarginal,  le  sillon 
frontal  supérieur,  enfin  l'occipital  trans verse. 

L'auteur  met  chaque  fois,  à  côté  de  sa  dénomination,  celle  des  autres 
auteurs. 

La  division  de  la  surface  cérébrale  en  lobes  et  lobules  résulte  de  la  dis- 
position des  fissures  et  sillons. 

Sur  la  face  latérale  convexe  nous  trouvons  les  lobules  suivants  ou  de 
premier  ordre  ; 

Lobule  fl*ontal  inférieur,  frontal  supérieur,  pariétal  supérietu*^  pAriétal 
inférieur,  temporal  supérieur,  temporal  inférieur. 

Sur  la  face  orbitaire  :' 

Lobule  orbitaire  médian,  orbitaire  latéral. 

Sur  la  face  interne  nous  trouvons  : 

Le  lobule  médian  fronto- pariétal,  occipital. 

Sur  la  face  inférieure  : 

Le  lobule  occipito»temporal  médian  et  le  lobule  occipito-temporal 
latéral. 

Chaque  lobule  se  divise  en  circonvolutions  que  nous  connaissons.  Je 
ne  donnerai  que  la  division  des  lobules  de  la  face  convexe. 


ANA.TOMIE.  ^àOl 

Le  lobule  frontal  inférieur  comprend  la  troisième  circonvolution 
froatale. 

Le  lobule  frontal  supérieur  comprend  la  circonvolution  prérolandique, 
la  deuxième  et  la  première  circonvolution  frontale. 

Le  lobule  pariétal  supérieur  comprend  la  circonvolution  postrolandique 
et  la  première  circonvolution  pariétale. 

Le  lobule  pariétal  inférieur  la  deuxième  circonvolution  pariétale. 

Et  ainsi  de  suite. 

L'ouvrage  se  termine  par  un  certain  nombre  de  planches  où  sont  flgu* 
rées  les  différentes  divisions  que  nous  venons  d'indiquer,  e.  sghwartk. 

The  ttmoiiirt  and  fUnctioni  of  the  olivarj  ho  dits  (Struotiirs  si  fonoUons  dst 
oarpt  oUvairaf},  par  W.  HanrjXS3TfiVS>  {St-Bturtàolom.  hoap.  Rep.,  t,  XIII, 
p.  69»  1877). 

Après  avoir  indiqué  la  position  des  corps  oiivaires  dans  le  bulbe,  et 
leurs  connexio^îs  anatomiques  avec  les  parties  environnantes,  Tauteur 
décrit  ainsi  leur  structure  intime. 

La  substance  grise  des  olives  consiste  en  cellules  nerveuses»  en 
fibres,  et  en  névroglie.  Les  cellules  sont  analogues  à  celles  des  circon- 
volutions encéphaliques.  La  substance  fibreuse  de  cette  portion  des 
olives  est  formée  en  partie  de  névroglie,  en  partie  de  prolongements  dea 
cellules  nerveuses,  qui  vraisemblablement  communiquent  entre  elles, 

La  substance  blanche  çxterue,  ou  écorce  de  l'olive,  consiste  en  deux 
couches  de  fibres.  Les  plis  externes  proviennent  de  certaines  cellules 
internes  des  circonvolutions,  qui  envoient  des  prolongements  conver- 
gents. Ceux-ci  remontent  en  arrière,  longent  le  bord  supérieur  de  Tolive 
et  de  là  s'infiéchissent  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  vers  la  moelle  cer- 
vicale. 

La  couche  interne  de  Técorce  est  formée  de  fibres  émanées  de  la 
portion  externe  des  circonvolutions  de  l'olive  ;  celles-ci  croisent  a 
angle  droit  les  fibres  de  la  couche  externe,  se  dirigent  d'avant  en  ar- 
rière  et  embrassent  étroitement  les  bords  des  circonvolutions.  En  arrière 
de  l'olive,  ces  fibres  se  dirigent  dans  la  substance  de  la  moelle  ;  quel- 
ques-unes passent  en  dedans  du  raphé  pour  former  des  commissures^ 
d'autres  en  arrière  et  se  perdent  dans  le  tissu  réticulé  du  bulbe  :  enfin 
un  petit  nombre  s'accolent  aux  racines  du  trijumeau  et  du  pneumogas* 
trique. 

Ainsi,  les  corps  oiivaires  sont  d^une  part  reliés  entre  eux,  de  (l'autre, 
ils  ont  des  connexions  intimes  avec  les  5*,  8*  et  9*  paires.  D'après  l'au- 
tew,  l'olive  serait  l'organe  central  où  se  coordonneraient  et  s'harmonise- 
raient les  mouvements  des  joues,  de  la  langue  et  du  pharynx,  et  où 
s'élaboreraient  les  phénomènes  du  goût.  La  mastication,  la  déglutition 
el  la  gustation  seraient  donc  sous  la  dépendance  immédiate  des  corps 
oiivaires.  h.  rendu. 
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Ueber  eigenthûmliche  Schleifenbildung  der  Blutgefisse  im  Gehim  nui  Rftckoa* 
mark  der  Saurier  (Sur  un  mode  spécial  de  terminaisoB  par  efflleuMBl  et  âMt- 
culation  des  vaisseaux  sanguiop  dans  le  cerveau  et  la  moelle  des  saurieiuA,  p«r 
Jos.  SCHÛBL  (de  Prague)  {Arcbiv  A  mikroskop.  Anatomie,  t,  XV,  p.60tl8T8f. 

L'auteur  affirme  qu'il  a  déjà  signalé  dès  1868,  dans  une  monographie 
éditée  par  la  Société  des  médecins  de  Bohême,  la  disposition  particulière 
des  réseaux  vasculaires  de  la  moelle  des  sauriens.  Dans  le  cerveau  et  la 
moelle  de  ces  animaux,  chaque  artère  est  accompagnée  de  sa  veine  oor- 
respondante,  sans  exception  et  sans  la  plus  faible  déviation,  jusque  dans 
ses  divisions  ultimes  ;  quand  elle  a  atteint  la  finesse  des  capillaire»,  sans 
former  aucun  réseau,  chaque  branchiole  s'abouche  dans  le  ramuscule 
veineux  correspondant  après  quelques  sinuosités  ou  un  simple  effilement. 

De  cette  manière,  une  artère  ou  une  veine  correspondante  forment-un 
système  compliqué  de  ramifications  toujours  dichotomiques  et  d'une 
disposition  très  élégante.  Chaque  dernier  rameau  artériel  forme  avec  sa 
veinule  un  tout  complètement  isolé  qui  ne  communique  jamais  avec  les 
rameaux  voisins  ni  par  réseau  capillaire  ni  par  anastomose.  On  ne  connaît 
de  disposition  semblable  dans  nul  autre  organe  d'aucun  animal  ver- 
tébré. Ce  n'est  que  dans  les  saillies  papillaires  les  plus  fines  des  divers 
ordres  que  l'on  trouve  de  simples  sinuosités  capillaires,  et  dès  que  la 
papille  acquiert  quelque  dimension,  aussitôt  le  réseau  capillaire  repa- 
raît ;  tel  est  le  cas,  par  exemple  des  papilles  des  gencives  ou  des  villo- 
sites  intestinales. 

Dans  toutes  les  parties  du  cerveau  du  lézard,  les  vaisseaux  émanés  de 
la  pie-mère  présentent  cette  disposition  dans  la  substance  cérébrale.Dans 
la  moelle  allongée,  même  disposition  :  habituellement  sinuosités  termi- 
nales. Dans  la  partie  de  la  moelle  rapprochée  de  la  moelle  allongée,  letft 
vaisseaux  pénètrent  à  la  fois  par  toute  la  surface  et  par  des  rameaux  qui 
cheminent  dans  le  sillon  longitudinal,  et,  entre  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux, ni  réseaux  ni  anastomoses.  Plus  bas,  les  vaisseaux  arrivent  a  la 
moelle,  de  plus  en  plus  rares,  de  la  périphérie  et  presque  exclusivement 
du  sillon  longitudinal;  partout  ici  encore  absence  de  réseaux  et  d'anas- 
tomoses. 

Les  observations  ont  porté  d'abord  sur  les  lacertiens  ;  l'auteur  a  re- 
trouvé ensuite  la  même  disposition  chez  tous  les  sauriens  à  Texception 
seulement  des  chamœleonidiens  qui  s'en  éloignent  d'ailleurs  à  d*outres 
points  de  vue.  Chez  les  ophidiens  les  plus  rapprochés  des  sauriens,  il 
n'a  jamais  rencontré  la  même  disposition,  mais  partout  au  contraire  dea 
réseaux  capillaires  à  larges  mailles.  J.  h. 

Azeneylinder  und  &anglienselle  ;  microscopische  Studien  flber  die  Structur  der 
Nervenfaser  und  Nervenselle  bei  Wirbelthieren  (Cylindre-aze  et  cellules  gan- 
glionnaires. Études  microscopiques  sur  la  structure  du  tube  nerveux  et  de  la 
cellule  nerveuse  chez  les  vertébrés),  par  H.  SGHULTZE  (Arcb,  f,  ^nnt.  und 
Phya,  de  Hiset  Braune,  4  e/  &•  fasc.p.  259,  1878). 

Ce  travail  comprend  surtout  une  étude  technique  approfondie  et  minu- 
tieuse des  éléments  nerveux.  L'auteur,  après  s'être  servi  de  différents 
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réactifs  tels  qtie  la  solution  salée,  le  sérum  iodé,  les  acides  chromiques, 
oxalique,  osmique  et  leurs  sels,  arrive  aux  conclusions  suivantes:  les  cy- 
Nn^res-axes  des  tubes  à  myéline  et  les  cellules  nerveuses  ont  présenté, 
deb  dernières  dans  certains  cas  seulement,  une  structure  fibrillaire.  Ces 
fibrilles  primitives  doivent  répondre  sur  le  vivant  à  un  élément  très 
difficile  à  démontrer  sur  les  préparations  fVaîcbes,  mais  que  l'auteur  a 
semblé  entrevoir  comme  étant  aussi  fibrillaire.  s.  schwartz. 


anr  Hiitologi*  âêr  Hervenfaser  nnd  des  Azencyliaders  (Contribution  à  l'étude 
lûstologique  du  tube  nerveux  et  du  cylindre-axe),  par  Th.  RUMPF  (médecin 
•seieUnt  de  l'Institut  électrothérapeutique  d'Heidelberg)  {Unterauchungen  aua 
dem  pbysiohgiseheD  InstUuitvon  Heîdelberg,  t.  II ,  fasc.  2,1878). 

La  digeétion  artificielle  employée  dans  rétudn  des  tissus  a  permis  à 
Kûbne  et  Ewald  de  décrire  un  nouveau  système  de  gaines  dans  les  tubes 
nerveux.  Ce  système  se  compose  de  deux  gaines  dont  l'une  est  immé- 
diatement sous-jacente  à  la  gaine  de  Schwann  qu'elle  sépare  de  la  myé- 
line, et  dont  Tautre  entoure  le  cylindre^xe.  Ces  deux  gaines  qui  englobent 
comme  on  le  voit  la  myéline  sont  réunies  par  un  certain  nombre  de  trac- 
tas ;  elles  seraient  de  nature  épithéliale  et  se  rapprocheraient  des  épithé- 
linmsœrnés (Hornscbeiden)  (Voy.  /?.  S.  M,,  XIII,  21). 

Rumpfest  arrivé  aux  mômes  résultats  que  Kiihne  et  Ewald  en  dissolvant 
la  myéline  au  moyen  de  l'alcool,  de  Téther,  du  chloroforme  et  en  colo- 
rant les  gaines  des  nerfs  ainsi  préparés,  par  l'hématoxyline.  Mais  il  con- 
sèata  de  plus  que  l'espace  vide  compris  entre  la  gaine  externe  et  la  gaine 
interne  (gaine  du  cylindre-axe)  n'est  interrompu  nulle  part,  môme  au  ni- 
veau des  étranglements  annulaires  de  Ranvier.  En  ce  point  la  gaine  ex- 
terne s'étrangle  et  •  la  gaine  du  cylindre-axe  passe,  sans  subir  aucune 
modification,  au  travers  de  l'anneau  ainsi  formé  ;  le  calibre  de  l'espace 
vide  qui  contenait  la  myéline  se  trouve  donc  rétréci  à  ce  niveau,  mais 
jamais  sa  lumière  ne  disparait  complètement,  jamais  la  gaine  externe  et 
e^le  du  cylindre-axe  ne  s'accolent  pour  Tobstruer.  L'eau  distillée  lui  a 
donné  des  i*éBUltats  analogues.  De  plus  il  constata,  comme  il  s'y  atten- 
dait d'ailleurs  d'après  la  disposition  précitée  des  gaines  au  niveau  de 
l'étranglement  animlaire,  que  l'écoulement  de  myéline  produit  sous  Tin- 
fluencede  l'eau  distillée  n'est  jamais  interrompu  au  niveau  des  anneaux 
de  l'étranglement;  il  s'y  trouve  toutefois  plus  ou  moins  gêné.  Les 
tractos  qui  réunissent  la  gaine  externe  à  la  gaine  interne  seraient  égale- 
ïBeni  sans  influence  sur  l'écoulement  de  la  myéline.  Cet  écoulement  se 
ferait  surtout  nettement,  quand  on  emploie  l'eau  distillée  et  se  produirait 
beaucoup  moins  facilement,  quand  on  se  sert  d'eau  ordinaire  ou  d*eau 
chargée  de  sels.  L'auteur  pense  que  l'écoulement  de  la  myéline  ne  peut 
être  expliqué  par  son  gonflement  sous  l'influence  de  Teau  ;  cette  altération 
de  la  myéline  ne  serait  pas  primitive  mais  secondaire.  Il  a  remarqué  en 
effet  que  le  cylindre-axe  des  nerfs  ainsi  traités  par  l'eau  distillée  se  gonfle 
considérablement.  Ce  gonflement  du  cylindre-axe  produirait  une  com- 
pression de  la  myéline  entre  la  gaine  externe  et  la  gaîne  interne  et  amè- 
nerait ainsi  son  écoulement.  En  soumettant  à  l'action  de  Teau  distillée 
des  tubes  nerveux  privés  de  leur  cylindre-axe  (au  moyen  d'une  solution 
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de  chlorure  de  sodium)  il  put  constater  que  l'écoulement  de  myéline  man- 
quait complètement  ou  ae  faisait  à  peine. 

L'acide  osmique  produirait  également  la  dilatation  du  oylindre-axe  el 
récoulement  de  la  myéline.  Si  Ton  enlève.la  myéline  de  nerfs  ainsi  pré- 
parés à  Tacide  osmique  en  la  dissolvant  dans  Téther  (ce  à  quoi  on  arrive 
facilement  pourvu  que  le  nerf  n'ait  pas  séjourné  trop  longtemps  dans 
l'acide  osmique),  on  retrouve  non  colorées  les  deux  gaines  de  Kiiluie»  œ 
qui  prouve  que  l'acide  osmique  ne  colore  pas  ces  gaines,  mais  leur  con- 
tenu. 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  myéline  se  contraote  sous  L'influenoe  de 
l'acide  osmique,  ainsi  se  produirait  une  interruption  dans  le  tube  de  myé- 
line précisément  au  niveau  des  points  où  il  est  déjà  étranglé  normale- 
ment, c'est-à-dire  au  niveau  des  anneaux  d'étranglement.  Le  oylindre- 
axe  apparaît  nettement  sous  Tinfluence  des  liquides  qui  dissolvent  les 
graisses,  ce  qui  prouve,  comme  l'avait  déjà  remarqué  Kôlliker,  que  le  cylin- 
dre-axe n'est  pas  de  nature  graisseuse.  Rumpf,  ayant  coloré  le  cylindre-» 
axe  en  rouge  au  moyen  du  réactif  de  Milloui  le  considère  comme  de  nature 
albuminoïde* 

Le  calibre  normal  du  cylindre-axe  serait  inconnu.  L'eau  distillée  et 
mieux  encore  une  solution  faible  de  potasse  ou  de  sel  marin  feraient  dis- 
paraître le  cylindre-axe.  Il  en  serait  de  même  d'une  température  de  50  à 
52''  centigrades. 

L'auteur  passe  ensuite  à  Tétude  des  altérations  des  nerfs  succédant  a 
leur  section.  Un  nerf  sectionné,  mais  non  séparé  de  son  oiuscle»  perdrait 
en  52  heures  environ  son  cylindre*axe  (et  cependant  ce  nerf  n'en  conseil 
verait  pas  moins  sa  propriété  contractile  pendant  plusieurs  jours).  Si,  en 
laissant  en  place  le  nerf  dans  Tintérieur  du  corps  de  l'animal,  on  le  se* 
pare  non  seulement  de  son  centre  nerveux  mais  encore  de  son  muscle,  le 
cylindre-axe  disparaît  complètement  en  48  à  78  heures  environ  ;  l'altéra* 
tion  se  fait  surtout  aux  deux  extrémités  du  nerf. 

L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que  les  centres  nutritifs  du  oyIin« 
dre-axe  sont  aussi  bien  médullaires  que  périphériques:  médullaires,  on 
sait  en  effet  que  l'extrémité  libre  du  bout  central  d'un  nerf  sectionné  de* 
meure  très  longtemps  inaltérée  ;  périphériques,  comme  l'ont  montré  les 
travaux  de  Kiihne  {Archives  de  Reichert  ei  Du  Boia^Reymond^  1860).  Il 
fait  remarquer  toutefois  que  l'influence  nutritive  centrale  serait  de  beau- 
coup prépondérante.  Il  rejette  la  théorie  d'après  laquelle  le  cylindre*axe 
se  nourrirait  par  une  sorte  de  diffusion  au  niveau  des  étranglements 
annulaires.  En  effet,  la  myéline  n'est  pas,  selon  toute  probabilité,  inter- 
rompue au  niveau  des  étranglements,  et  les  altérations  précitées  succédant 
aux  lésions  nerveuses  prouvent  que  le  cylindre«axe  n'a  pas  de  vie 
propre. 

L'examen  parle  nitrate  d'argent  de  nerfe,dont  le  cylindre-axe  avait  dis- 
paru à  la  suite  d'une  double  section,  a  donné  à  Rumpf  absolument  les 
mêmes  résultats  que  pour  les  nerfs  dont  le  cylmdre*axe  était  conservé* 
Il  en  conclut  donc  que  le  nitrate  d'argent  fournit  sur  la  structure  ot  la 
disposition  du  cylindre-axe  des  résultats  erronés,  le  nitrate  d'argent  na 
colorerait  pas  le  cylindre*axe  mais  la  gatne  qui  rentout*e.     h.  ULam. 
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Zar  Histologio  der  motorischtn  Nenrenandigangen  ^Gontribntion  à  l'étude  histo- 
logiqne  des  terminaisons  neryenses  motrices),  par  W.  KÎJHNE  (Untersueliun^ 
fjen  au8  dem  pbysioJogiscben  iDstitate  von  Heidclhcrg^  t.  Il,  fasc,  2, 1878). 

L*auleur  rappelle  qu*il  existe  deux  types  de  terminaisons  nerveuses 
intramusculaires.  Le  premier,  que  l'on  ne  trouve  que  chez  les  amphi- 
biens  et  peut-être  aussi  chez  les  poissons,  se  compose  de  cylindres-ates 
peu  ramifiés  mais  assez  étendus.  Le  deuxième,  que  l'on  rencontre  chez 
fes  reptiles  et  les  mammifères,  est  constitué  par  une  plaque  formée  de 
nombreuses  ramifications  s'anastomosant  par  places.  Une  série  de 
recherches  faites  sur  ces  deux  ordres  de  plaques  lui  a  permis  de  con* 
stater  que  les  nerfs  moteurs  ne  possèdent  de  gaines  {Hornscbeiâen) 
qu^aussi  loin  que  va  leur  gaîne  de  myéline  ;  or  celle-ci  ne  dépasse 
jamais  le  sarcolemme.  L'emploi  du  chlorure  d*or  dans  l*élude  des 
plaques  motrices  produirait  des  étranglements  et  des  séparations  dans 
les  ramifications  ;  il  pourrait  même  réduire  la  plaque  terminale  à  une 
série  de  boules  ou  de  massues  complètement  séparées  les  unes  des 
autres.  Cette  méthode  devrait  donc  être  abandonnée  pour  la  recherche 
des  anastomoses.  Le  nitrate  d'argent  ne  produirait  pas  les  mêmes  alté* 
rations,  aussi  permet-il  de  constater  presque  toujours  les  anastomoses, 
ce  qui  fait  qu'elles  n'ont  point  échappé  aux  auteurs  qui  ont  employé 
ce  procédé  (Cohnheim,  Ewald,  Ciaccio).  Kûhne  pense  que  les  anasto- 
moses sont  plus  nombreuses  dans  la  plaque  vivante  que  dans  la  plaquid 
morte  qui  est  moins  étendue  ;  les  arborisations  de  la  plaque  se  rédui- 
raient avec  la  mort  tout  en  devenant  plus  nettes.  Même  avant  la  mort  du 
muscle  et  avant  qu'il  ne  soit  devenu  raide  il  se  ferait  dans  les  rameaujc 
de  ^arborisation  qui  se  ratatine  en  quelque  sorte,  des  étranglements 
et  même  des  solutions  de  continuité  ;  en  même  temps  les  contours  de' 
l'arborisation  deviendraient  plus  nets.  Les  mêmes  modifications  se 
rencontreraient,  quoiqu'à  un  degré  moindre,  dans  les  plaques  motrices 
d'animaux  paralysés  par  le  curare  ;  Fauteur  se  fait  fort  de  reconnaître 
presque  toujours  des  plaques  motrices  provenant  d'un  animal  curarisé. 

La  semelle  qui  entoure  l'arborisation  n'englobe  jamais  ses  bords, 
jamais  l'arborisation  ne  se  trouve  enterrée  complètement  dans  la  se- 
melle. Quelques  lobes  de  l'arborisation  se  trouvent  en  contact  direct 
avec  la  fibre  musculaire. 

Une  solution  de  sulfate  de  fer  au  centième  fait  apparaître  avec  la  plus 
grande  netteté  les  dispositions  précitées  ;  le  muscle  et  le  nerf  sont  suc- 
cessivement détruits,  mais  le  miiscle  se  détruisant  le  premier  on  peut 
étudier  facilement  pendant  plusieurs  heures  la  disposition  de  la  plaque 
terminale.  h.  leloir. 

Ketâft  Ikberdie  Wirkttag  dit  SiUieniitrati  aiif  die  Mervenfliier  (Note  rar  l'aotion 
da  nitrate  d'argent  sur  les  tubes  nerveux),  par  L.  MOROQHOWITl  (C/jiler5ii>- 
'  cbkugén  sus  dem  pbyaioiogiÈokeB  InêUtute  von  Heidelberg,  1878). 

D'après  l'auteur  les  striations  transversales  que  le  nitrate  d'argent 
Fait  apparaître  sur  le  cyiindi*e-axe  se  produiraient  non  pas  sur  lui  maia 
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sur  la  gaine  qui  l'englobe.  (Innore  Hornscheide  de  Kuhne  et  Ewald,) 

H.   LELOm. 


Ueber  die  Entwicktlung  der  Merren  aus  Piasmaiellon  beim   Froscha  (Dv.  déTe- 
loppoment  des  nerfs  aux  dépeni  des  cellules  plasmatiques  ohei  la  grenouille), 
par  KORTBUTT-DASTKIEWIGZ  (deWarscbau)  {Arcbiv  t,  mikroskop.  Anaiomie 
UXV,p.i,iS7S). 

Dans  le  cours  de  recherches  sur  le  développement  des  nerfs  périphé- 
riques«  Tauteur  a  eu  l'idée  d*étudier  au  point  de  vue  du  développement 
des  nerfs  la  néoformation  des  tissus  que  les  grenouilles  présentent  au 
printemps.  / 

Tout  d*abord,  de  nombreuses  cellules  plasmatiques  pénètrent  entre  les 
libres  nerveuses  et  sur  le  trajet  des  capillaires.  Ces  cellules  sont  ovales, 
le  noyau  est  allongé,  le  protoplasma  trouble  contient  de  grosses  granu- 
lations. Elles  s*âcci*oissent  dans  une  direction  parallèle  aux  fibres  ner- 
veuses et  forment  des  traînées  protoplasmiques  plus  ou  moins  alUongées. 
L'accroissement  de  la  cellule  prédomine  ordinairement  à  un  de  ses  pôles, 
un  renflement  se  forme,  le  noyau  se  divise  dans  le  même  sens,  jusqu'à 
ce  que  la  cellule  atteigne  une  nouvelle  cellule  plasmalique  qui  paraît 
se  fusionner  avec  la  première.  L'auteur  dit  «  paraît  »  parce  que  cette 
fusion  ne  peut  être  observée  directement  et  qu'il  n'est  pas  impossible 
qu'une  seule  cellule  puisse  donner  une  fibre  nerveuse  par  un  allonge- 
ment continu;  cependant  le  grand  nombre  des  cellules  plasmatiques 
situées  entre  les  fibres  nerveuses  rend  très  probable  ce  développement 
par  fusionnement.  De  ces  séries  de  cellules  protoplasmiques  les  unes 
augmentent  en  épaisseur,  d^autres  restent  minces  ;  mais  dans  ces  deux 
espèces  de  fibres  apparaît  une  striation  longitudinale  d'abord  puncti- 
forme,  plus  tard  finement  linéaire  et  que  l'apparence  optique  et  la  colo- 
ration par  l'aniline  permettent  de  considérer  comme  des  cylindi*es  d'axe 
placés  les  uns  à  côté  des  autres,  disposition  considérée  par  l'auteur 
comme  appartenant  a  des  fibres  de  Remak. 

Bientôt  les  noyaux  de  l'intérieur  de  la  fibre  gagnent  la  périphérie  et  se 
multiplient  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  assez  nombreux  pour  fournir  une 
gaine  de  Schwann  aux  cylindres  d'axe  émanés  de  cette  striation  longi- 
tudinale. 

Alors  la  substance  fondamentale  se  liquéfie  ;  elle  ne  se  colore  plus  par 
l'aniline  sans  être  encore  sensible  à  l'action  élective  de  l'osmium.  Dans 
quelques  fibres  cette  liquéfaction  est  très  peu  prononcée  et  les  cylindres 
d'axe  restent  visibles  jusqu'à  l'apparition  de  la  myéline. 

La  formation  de  la  myéline  commence  ensuite  par  la  production  d'en- 
veloppes particulières  autour  des  jeunes  cylindres  d'axe;  tantôt  ce  sont 
des  accumulations  variqueuses,  tantôt  des  dépôts  parallèles  au  cylindre 
d'axe.  Souvent  on  voit  un  de  ces  cylindres  d'axe  s'anastomoser  avec  une 
fibre  voisine  et  encore  privée  de  myéline.  On  s'assure  que  la  formation 
de  la  myéline  n'est  pas  simultanée  sur  tous  les  cylindres  d'axe  d'une 
fibre^mère. 

Sur  les  préparations,  assez  souvent  on  peut  isoler  une  jeune  fibre 
nerveuse  ;  par  places  la  myéline  manque  et  on  peut  reconnaître  qu'à  ce 
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stade  du  développement,  le  cylindre  d'axe  est  composé  par  la  réunion  do 
fibrilles  extrêmement  fines. 

C'est  surtout  dans  le  sympathique  de  la  grenouille  que  Ton  observe  la 
formation  de  ces  fibres  de  Remak  ;  ce  sont  des  cylindres  d*axe  disposés 
en  faisceaux  et  qui  con*espondent  au  genre  de  formation  décrit  plus 
haut  aussi  bien  par  leurs  apparences  extérieures  que  par  leur  mode  de 
développement. 

Cette  transformation  de  fibres  sans  myéline,  Comparables  à  celles  des 
nerfs  des  invertébrés  en  fibres  à  myéline,  est  d*un  certain  intérêt  pour 
la  Phytogénie. 

Dans  le  nerf  ischiatique  de  la  grenouille  Tauteur  a  observé  un  autre 
genre  de  formation  des  fibres  nerveuses  sur  lequel  il  déclare  avoir 
besoin  de  nouvelles  études  :  pendant  le  mouvement  de  dénutrition 
certaines  fibres  nerveuses  perdraient  leur  myéline  ;  et  celle-ci  se  repro- 
duirait d'une  manière  mal  connue,  q[uand  l'animal  est  placé  dans  de 
meilleures  conditions  de  nutrition. 

Ce  qui  précède  ne  s'applique  pas  à  la  formation  des  éléments  de  la 
moelle  épinière;  il  n'a  été  observé  sur  ce  point  aucune  néoformation 
analogue  à  celle  qui  vient  d'être  décrite. 

Les  observations  ont  porté  sur  des  grenouilles  qui  après  avoir  élé 
privées  de  nourriture  pendant  2  mois  d'été  ont  été  placées  ensuite 
pendant  4  semaines  dans  d'excellentes  conditions  du  nutrition.  Les 
préparations  ont  été  traitées  par  l'acide  osmique  à  1/200,  puis  ooiorées 
par  le  carmin  ammoniacal.  j.  r. 


Anatomische  Untersuchungen  fiber  den  Hennit  depressor  baim  Mentchen  and 
Hnnde  (Recherches  anatomiques  sur  le  nerf  dépresseur  chei  l'homme  et  le  chien), 
par  KREIDHANN  {Arcb,f.  An$t.  u.  Pbys,  de  Da  BoiS'f.eymoadf  fasc.b^  1878). 

Dreschfeldt,  Stilling  et  Berhent  ayant  fait  des  recherches  infructueuses 
pour  trouver  le  nerf  dépresseur  de  l'homme  et  du  chien,  l'auteur  a  pensé 
que  ces  insuccès  tenaient  au  défaut  de  la  méthode  employée.  Avant  d'en 
venir  au  chien  et  à  l'homme,  il  faut  le  rechercher  sur  les  animaux  inter- 
médiaires à  ces  derniers  et  au  lapin,  sur  lequel  le  nerf  est  isolé  dans 
toute  la  portion  cervicale  inférieure  et  situé  entre  le  pneumogastrique  et 
le  sympathique  du  côté  correspondant. 

Kreidmann,  guidé  par  celte  vue  de  l'esprit,  a  fait  des  dissections  sur 
des  moutons,  et  voici,  à  ce  sujet,  le  résultat  de  ses  investigations  : 

11  existe,  renfermé  dans  la  même  gaine  que  le  pneumogastrique,  un 
rameau  nerveux  que  distingue  sa  couleur  plus  claire.  Quand  on  sépare 
ce  rameau  nerveux  du  reste  du  nerf,  pn  trouve  qu'il  vient  du  laryngé 
supérieur  et  par  un  second  petit  filet  du  tronc  du  nerf  pneumogastrique. 

Quand  on  l'a  séparé  du  faisceau  nerveux  commun,  il  reste  a  sa  place 
une  petite  rigole. 

La  partie  supérieure  de  ce  nerf,  seule,  est  isolée  du  nerf  vague  et  en 
est  séparée  par  une  distance  de  1  millimètre  environ.  Cet  isolement 
persiste  pendant  l'espace  de  7  à  8  millim.;  puis  les  filets  se  confon- 
draient absolument,  n'était  la  couleur  plus  claire  indiquée  tout  à 
l'heure. 
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C*est  en  se  basant  sur  cette  disposition  que  Kreidmann  a  chei'clié  le 
(lépresseur  chez  l'homme  et  chez  le  chien. 

Chez  le  premier,  le  nerf  dépresseur  est  uni  intimement  au  pneumo- 
gastrique pendant  tout  son  trajet.  Ce  n'est  qu'à  la  partie  supérieure  du 
cou,  là  oti  naît  le  laryngé  supérieur,  que  l'on  voit  se  détacher  du  faisceau 
interne  du  vague  qui  fournit  ce  dernier  un  petit  rameau  nerveux  qui, 
tout  en  étant  dans  la  même  gaine,  est  cependant  isolé  dans  l'espace  de 
8  millim.  environ  et  a  une  teinte  qui  tranche  sur  le  reste  du  tronc 
commun.  L'auteur  pense  que  c'est  là  le  nerf  dépresseur. 

Chez  le  chien.  Ton  trouve  la  même  disposition  à  peu  près,  seulement 
le  nerf  s'unit  tantôt  au  sympathique,  tantôt  au  pneumogastrique,  contenus 
tous  deux  dans  la  môme  gaine  chez  cet  animal.  e.  schwartz. 

Beitrigt  s«r  Lehrt  von  dftr  NerreDéUganff  in  dea  glatten  MntlMlfftMm  (Goalrî- 
bntion  à  l'étade  de  la  terminaison  des  nerls  dans  les  fibres  mvscalairee  lUieeW 
par  GSCHLEIDEN  [Arch,  f.  mikr.  Anat,,  S  Heft,  Id77). 

Après  avoir  exposé  l'historique  des  recherches  faites  sur  la  questiofi 
depuis  les  travaux  de  Frankenhaiiser  et  d'Arnold  jusqu'à  ceux  de  Lô-- 
witz,Gsehleiden  expose  les  résultats  de  ses  recherches  personnellee  sur  la 
terminaison  des  nerfs  dans  les  fibres  lisses  chez  la  sangsue.  Chaque  fibre 
musculaire  lisse  du  tube  intestinal  de  la  sangsue  reçoit  une  fibre  œr* 
veuse  {Endfibrille  ou  fibrille  terminale).  Che»  la  grenouille  il  en  est 
de  même  pour  chaque  série  de  cellules  représentant  une  fibre  lisse.  Mais 
il  n'existe  rien  d'analogue  à  la  terminaison  des  fibres  nerveuses  dans  les 
fibres  musculaires  striées  chez  Tun  et  l'autre  de  ces  animaux,     g.  kuhff. 


Zar  Kenntniss  der  Nerven  der  Ureteren  (Note  sur  les  nerfs  des  uretères),  par 
Alexander  DOaiEL(Arcâi>  f.  mikroskop,  Atk&tomie^  t,  XV,  p.  64,  1S78). 

Engelmann  avait  affirmé  que  les  mouvements  péristaltiques  et  anti- 
péristaltiques  des  uretères  se  produisaient  sans  la  participation  du  sys^ 
tème  nerveux  ;  Fauteur  a  entrepris  des  recherches  pour  vérifier  cette 
assertion,  et  il  arrive  à  la  conclusion  contraire.  Les  recherches  ont  porté 
principalement  sur  le  chien  et  le  rat;  chez  ces  animaux  il  décrit  des  gan- 
glions nerveux  siégeant  aussi  bien  sur  la  partie  supérieure  que  sur  la 
partie  inférieure  des  uretères  ;  outre  ^  ou  4  ganglions  composés  soit 
de  100  à  200  cellules,  soit  de  20  à  30  seulement,  il  décrit  encore  quelques 
groupes  cellulaires  plus  petits,et  même  des  cellules  isolées  situées  sur  le 
trajet  des  fibres  nerveuses  ;  les  .plus  gros  ganglions  reçoivent  de  3  à 
i  filets  nerveux.  Ces  ganglions  siègent  dans  un  tissu  conjonctif  lâche 
chargé  de  graisse,  et  ils  sont  difficiles  à  découvrir.  j.  r. 

Contribations  nonvelles  à  Tétade  des  terminaisons  de  nerfs  tactiles  ;  nerfe  de 
la  oornée,  par  DITLE7SEN  [Nord,  Med,  Arkiv,  Dd  X,  n»  5,  1878). 

L'auteur  ayant  étudié  aniùrieurement  les  terminaisons  nerveusels  dans 
l'épiderme  des  grenouilles  entreprend  aujourd'hui  des  recherches  aiia- 
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logues  Rur  la  cornée.  Far  sa  transparence,  sa  structure  et  sa  faible  épais- 
seur, cette  membrane  se  prête  admirablementaux  études  microscopiques^ 
Aussi  a-t-on  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants  dans  celles  qui  ont 
été  faites  jusquMci.  G^est  dans  la  cornée  que  Ton  a  vu  pour  la  première 
fois  les  cellules  migra tiles,  les  voies  lymphatiques  du  tissu  conjonctif, 
la  terminaisons  des  fibres  nerveuses  dans  répithélium.II  ne  faudrait  pour- 
tant pas  trop  insister  sur  ce  dernier  point  et  sur  les  résultats  obtenus 
en  colorant  les  pièces  avec  le  chlorure  d*or,  comme  Fa  fait  Gohnheim. 
Les  préparations  ainsi  obtenues  ne  peuvent  démontrer  d'une  manière 
certaine  Texistence  de  fibres  nerveuses  dans  Tépithélium  coméen'el  elles 
ne  donnent  aucun  renseignement  sur  leur  terminaison. 

D*après  Tauteur,  celle-ci  se  ferait  dans  la  cornée  comme  sur  tout  le 
reste  des  téguments  :  à  la  surface  de  la  lame  élastique  antérieure  on 
trouverait  des  dépressions  infundibuliformes  du  centre  desquelles  sortent 
les  fibres  nerveuses.  Elles  aboutissent  à  l'extrémité  pointue  d'une  cellule 
pyriforroe  reposant  au  milieu  des  autres  cellules  de  Tépithélium  cornéen 
{Bâsalcelle).  Parfois  la  fibre  nerveuse  épithéliale  se  divise  en  S  et 
même  8  fibrilles  se  rendant  isolément  à  des  cellules  terminales. 

A  ceci  on  peut  objecter  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  distinguer 
des  fibrilles  terminales.  L'auteur  répond  que  l'on  reconnaît  les  cellu- 
les à  leur  forme  et  à  leur  éclat,  que  si  Ton  ne  voit  point  les  fibrilles  qui 
lear  cdiK>utissent,  c'est  qu'elles  sont  placées'^profondément  juste  au  cen- 
tre de  l'infundibulum  de  lame  élastique.  Si  l'on  examine  au  microscope  la 
cornée  d'un  certain  nombre  d'animaux  on  trouvera  chez  quelques  -uns 
d*entre  eux  que  les  cellules  nerveuses  terminales  sont  plus  antérieures  et 
dans  ce  cas  on  distinguera  les  fibrilles  qui  y  arrivent.  L'auteur  a  pu  voir 
cette  disposition  chez  le  cochon,  mais  surtout  chez  le  canard.  Il  s'est 
servi  pour  cela  de  préparations  durcies  dans  une  dilution  étendue  d'acide 
sulfuriqueet  dans  la  liqueur  de  Millier.  Dans  ces  conditions  on  voit  que 
les  fibres  perforantes  sortent  directement  de  la  lame  élastique  pour  se 
rendre  aux  cellules.  Les  trajets  obliques  et  relativement  longs  que  l'on  a 
décrits  d'après  des  préparations  colorées  au  chlorure  d'or  n'existeraient 
donc  point,  il  ne  saurait  être  question  d'une  sorte  de  plexus  sous-épithé- 
lial  ;  si  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont  trop  incertains  pour 
qu'on  puisse  en  tenir  compte,  en  revandie  il  peut  être  intéressant  de 
voir  ce  qu'elle  indique  relativement  aux  cellules  nerveuses  terminales. 
Elle  les  montre  dans  la  cornée  comme  dans  la  muqueuse  olfactive  ou  dans 
tout  autre  point  de  Tépithélium  cutané*  Nouvel  argument  en  faveur  de 
leur  existence.  l.  thoma^. 


Uaber  die  Taitkugelen  des  Entenschnabels  (Des  corpuscules  du  tact  du  beo  du 
canard),  par  Fr.  HESSE  {Arebiv  /.  AnaLundPhys^  de  Du  Bois  Bc^mond,  4«  et 
5*  fascicules^  p.  289,  1878). 

Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  sur  la  matière  faite  dans  ces 
derniers  temps,  par  Merkel,  Axel  Key,  Retzius,  Ranvier  et  Boit,  l'auteur 
passe  successivement  en  revue  la  muqueuse  du  bec,  puis  celle  de  la 
langue  du  canard  ;  il  précise  l'endroit  exact  où  se  trouvent  les  sphères 
tactiles  [Tastkugeln). 
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Elles  se  Irouveat  dans  la  muqueuse  de  la  bouche  en  y  comprenant  celle 
qui  tapisse  lebec  proprement  dit  et  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  muqueuse 
de  la  langue.  Ces  petits  organes  se  trouvent  mêlés  a  des  corpuscules  de 
Paciniy  excepté  à  la  face  inférieure  de  la  surface  linguale,  et  sont  logés 
surtout  en  grand  nombre  dans  les  grosses  papilles  plates  des  bords. 

Comment  est  construite  une  sphère  tactile  î 

Elle  est  formée  :  1)  d'une  capsule  sphérique,  envoyant  au  niveau  d'un  de 
ses  grands  diamètres,  dans  son  intérieur,  un  cloisonnement  incomplet 
(Scbeibenring), 

2)  des  cellules  de  recouvrement,  situées,  l'une  au-dessus  du  cloi- 
sonnement, l'autre  au-dessous  et  séparées  là  où  ce  cloisonnement  cesse 
par, 

3)  la  plaque  tactile  où  aboutit  le  filet  nerveux  terminal. 

Le  diamètre  de  la  sphère  est  de  60  millièmes  de  millimètre. 

Telle  est  la  configuration  générale  observée. 

Il  n'est  pas  rare  cependant,  de  trouver  de  ces  organes  qui  présentent 
plusieurs  cellules  de  recouvrement  séparées  par  plusieurs  plaques  tac- 
tiles. 

Il  n'y  a  jamais  qu'un  filet  nerveux. 

En  général,  la  plaque  tactile  est  parallèle  à  la  surface  cutanée  ou  mu- 
queuse. ^ 

La  capsule  est  une  enveloppe  de  protection  formée  de  tissu  cellulaire. 
Elle  est  fermée  partout  excepté  à  l'endroit  où  entre  le  filet  nei*veux;  elle 
embrasse  étroitement  les  2  cellules  de  recouvrement. 

La  gaine  de  Henle  du  nerf  s'arrête  à  l'orifice  et  va  se  confondre  avec 
la  capsule.  Sa  face  interne  est  revêtue  d'une  couche  endothéliale. 

Le  diaphragme  envoyé  par  la  capsule  représente  un  anneau  qui  vient 
s'insinuer  entre  les  2  cellules  de  recouvrement  jusqu'au  niveau  où  il  ren- 
contre la  plaque  tactile  qu'il  encadre. 

Cet  anneau  est  destiné  à  soutenir  et  à  fixer  les  cellules  de  recouvre- 
ment et  à  protéger  la  plaque  tactile. 

Les  cellules  de  recouvrement  au  nombre  de  deux  au  moins  sont  de 
grandes  cellules  hémisphénques  avec  un  gros  noyau  au  milieu. 

Chaque  sphère  tactile  reçoit  une  fibre  à  myéline  qui  perce  la  capsule 
au  niveau  de  l'équateur  et  dont  le  cylindre>axe  va  se  rendre  dans  la  pla- 
que tactile. 

La  gaine  de  Henle  ou  périnèvre  se  confond  avec  la  capsule,  quant  à 
la  gaine  de  Schwann,il  est  probable  qu'elle  va  jusqu'où  s'aiTète  la  myéline. 
Là  où  le  nerf  touche  la  cellule  de  recouvrement,  celle-ci  est  creusée  en 
gouttière  poui*  lui  livrer  passage.  Le  cylindre-axe  se  divise  en  autant 
de  lilaments  qu'il  y  a  de  plaques. 

Le  cylindre-axe  débarrassé  de  myéline,  avant  d'arriver  à  la  plaque 
tactile,  y  pénètre  en  général  entre  sa  périphérie  et  son  centre,  il  se  perd 
dans  la  substance  granuleuse  et  légèrement  dentelée  à  la  périphérie. Elle 
est  complètement  indépendante  des  cellules  de  recouvrement. 

La  section  des  nerfs  qui  vont  se  rendre  aux  corpuscules  tactiles  amène 
leur  dégénération.    Ils  deviennent  alors  beaucoup  plus  petits. 

Les  parties  atteintes  les  premières  comme  structura  sont  le  nerf  et 
sa  plaque  tactile. 
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Tous  les  contours  intérieurs  sont  devenus  eoofiis  et  ont  perdu  leur 
éclat  et  leur  netteté* 

La  plaque  tactile  disparait  et  les  cellules  de  recouvrement  s'atrophient. 

Ordinairement  après  6  semaines  les  lésions  sont  à  leur  maximum. 

D'après  les  dispositions  indiquées  précédemment,  il  est  manifeste  que 
le  sphère  tactile  est  un  organe  de  toucher  et  doit  être  rapprochée  des 
corpuscules  de  Krause  et  de  Meissner,  chez  les  autres  animaux. 

E.    SGHWARTZ. 


Bemerkiingan  lor  Aaatomie  der  Tasthtsre  (Rechercbas  sur  raatiomia  des  poilt 
UoUlet),  par  Ludwig  LOEWE  (de  BerUn)  {Archiv  fur  mikr.  Aaai.,  1»  fascicule, 
p.  60,  pi.  /K,  1878). 

Avant  d'exposer  Tanalyse  de  ce  travail,  il  est  nécessaire  de  dire  d'a- 
bord comment  est  construit  un  poil  taclile,  sans  quoi  toute  la  description 
de  Tauteur  resterait  inintelligible. 

Supposons  que  la  gaine  dermique  qui  enveloppe  le  poil  se  soit  dédou- 
blée pour  former  alentour  de  lui  un  sac  analogue  à  une  séreuse,  que  la 
pai'tie  inférieure  de  ce  sac  soit  remplie  par  des  vaisseaux  caverneux 
contenus  dans  du  tissu  muqueux  analogue  au  tissu  connectif  embryon- 
naire, et  que  la  partie  supérieure  du  sac  précité  soit  occupée  par  un 
vaste  sinus  sanguin  dans  lequel  sont  ouverts  les  vaisseaux  anfractueux 
de  la  partie  inférieure,  nous  aurons  une  idée  du  sac  sanguin  d'un  poil 
tactile. 

Le  poil,  entouré  par  sa  gaine  externe,  fournie  par  le  corps  de  Malpi- 
ghi,  est  comme  suspendu  dans  ce  sac  érectile  à  Tunion  du  1/3  supérieur 
avec  le  1/S  moyen  de  la  hauteur  du  sac;  le  poil  et  sa  gaine  malpighienne 
sont  entourés  d'un  bourrelet  annulaire  analogue  au  curseur  du  piston 
d'une  seringue  de  Pravaz,  et  vers  lequel  convergent  les  nerfs. 

Sur  une  coupe  longitudinale  d'un  poil  tactile  de  chauve-souris  ou  de 
cobaye,  on  voit  le  nerf  cheminer  avec  de  légères  inflexions  entre  l'en- 
veloppe interne  du  poil  et  les  vaisseaux  du  corps  caverneux.  Sa 
direction  croise  celle  du  poil  à  angle  aigu,  et,  à  mesure  que  ce  nerf 
s'élève,  il  se  rapproche  de  la  gaîne  vitrée.  Arrivé  vers  le  bourrelet 
annulaire,  il  se  place  dans  sa  portion  interne  et  inférieure  et  s'applique 
directement  à  ce  niveau  sur  la  gaîne  vitrée.  Un  peu  au-dessous  du 
milieu  de  ce  bourrelet,  le  nerf  disparait  brusquement  comme  s*il  était 
coupé  et  on  ne  peut  le  suivre  plus  loin.  C'est  là,  sans  doute,  ce  que  la 
plupart  des  auteurs  ont  décrit  un  anneau  nerveux.  A  ce  niveau  la  gaîne 
externe  de  la  racine  du  poil  est  un  peu  épaissie  et  nettement  divisée 
en  une  partie  externe  sombre  et  une  partie  interne  claire;  ces  deux 
parties  sont  nettement  distinctes  par  leur  coloration.  Le  contour  de  la 
portion  sombre  répond  à  la  place  où  le  nerf  s'accole  à  la  gaîne  vitrée  ; 
elle  se  termine  insensiblement  des  deux  côtés,  de  telle  sorte  qu'elle  a 
un  aspect  vaguement  fusiforme.  Les  cellules  de  cette  portion  de  la  gaîne 
de  la  racine  n'ont  pas  de  propriétés  particulières  autres  que  la  diffé- 
rence de  coloration  et  leur  nombre.  L*auteur  n'a  jamais  vu  les  fibres  ner- 
veuses pénétrer  directement  dans  cette  partie  sombre  et  se  rendre  aux 
cellules  isolément.  Il  n'a  donc  pas  pu  constater  le  réseau  (décrit  par 
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Arnstein),  de  terminaisons  nerveuses  intra'*éptthéljal66  ;  mais  a  défaut  de 
preuves  directes  il  s'appuie,  pour  adopter  cette  opinion,  sur  l'autorité  de 
Merkel  qui  a  insisté  sur  les  relations  de  la  coloration  plus  foncée  des 
cellules  épithéliales  avec  leurs  propriétés  dites  nerveuses. 

L'examen  d'une  coupe  transversale  confirme  encore  ces  données; 
celle-ci  doit  être  pratiquée  dans  la  hauteur  du  bourrelet  annulaire.  On 
trouve  alors  une  membrane  vitrée  extérieure  entourant  le  sac  pileux 
tout  entier;  un  eSpace  lymphatique  (?)  sépare  aussi  ce  sac  du  tissu 
graisseux  et  musculaire  sous-cutané;  l'auteur  n'a  pas  pu  découvrir  de 
cellules  endothéliales  sur  la  ligne  limitante;  dans  cet  espace  interstitiel 
'on  trouve  de  fines  fibres  connectives  s'étendant  du  tissu  sous-cutané  à 
la  gaîne  vitrée. 

Au-dessous,  l'enveloppe  du  poil  se  compose  d'une  membrane  exté- 
rieure dense  et  d'une  interne  plus  lâche  qui  paraît  claire  sur  les  prépa- 
rations colorées  au  carmin.  Au  voisinage  du  bourrelet  on  trouve  la 
section  de  nombreux  troncs  nerveux  à  myéline  ;  de  plus,  la  partie  interne 
de  l'enveloppe  est  très  faiblement  développée.  L'aspect  général  de  la 
section  du  bourrelet  est  celui  d'une  ellipse  allongée*  Entre  les  deux  par- 
ties  de  cette  enveloppe  on  trouve  les  vaisseaux  du  corps  caverneux  plus 
petits  du  coté  du  bourrelet,  plus  gros  et  plus  nombreux  du  côté  opposé. 
Le  poil  lui-môme  se  montre  en  coupe  arrondie  sur  les  sections  perpen- 
diculaires à  son  axe  et  est  situé  d'une  façon  légèrement  excentrique  par 
rapport  à  la  direction  générale  do  l'organe  entier. 

Sur  la  face  interne  du  bourrelet  annulaire  les  couches  cellulaires 
externes  de  la  gaîne  de  la  racine  sont  caractérisées  par  leur  couleur 
sombre.  Cette  coloration  sombré  est  due  à  ce  que  la  couche  de  cellules 
cylindriques  (qui  correspond  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  couche 
muqueuse  de  Malpighi),  est  constituée  par  une  couche  unicellulaire  sur 
le  reste  de  la  circonférence  du  poil,  tandis  qu'à  ce  niveau  elle  est  stra- 
tifiée en  couches  multiples.  Cette  coloration  sombre  à  ce  niveau  paraît 
en  rapport  avec  le  développement  considérable  des  troncs  nerveux,  il 
est  donc  naturel  d'y  voir  un  organe  spécial  du  tact. 

Le  bourrelet  annulaire  devrait  être  considéré  comme  un  support  con- 
jonctif  du  tact,  sur  lequel  siège  un  épithélium  qui  ne  diffère  de  celui  des 
autres  points  de  la  gaîne  de  la  racine  que  par  son  développement,  d'une 
part,  et  d'autre  part,  par  une  modification  spéciale  des  couches  cellulaires 
inférieures  dans  lesquelles  vraisemblablement  il  faut  chercher  les  ter- 
minaisons nerveuses. 

A  la  périphérie  des  poils  tactiles  on  trouve  de  petits  poils  qui  forment 
avec  eux  un  angle  aigu  ouvert  en  haut.  Tous  ces  petits  poils  sont  réunis 
par  une  membrane  et  forment  ainsi  une  sorte  de  manteau  conique  dont 
la  base  circulaire  est  à  la  peau,  à  la  périphérie  duquel  sont  les  petits 
poils  et  dont  l'axe  est  constitué  par  le  gros  poil  tactile.  Les  petits  poils 
sont  des  organes  de  secours  pour  l'organe  du  tact  ;  on  a  cru  qu'ils  nais- 
saient de  la  gaîne  du  poil  principal  ;  l'auteur  ne  veut  pas  l'affirmer  et  se 
contente  de  voir  ici  une  disposition  corrélative  à  la  formation  de  poils 
nouveaux.  j.  r. 
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Utber  die  Entitehang  des  B^rieng  bei  Vogelembrjonen  (Note  sur  le  développe- 
ment  du  cœur  ches  les  embryons  d^oiseauz^  par  CASSER  {Arch.  t.  mikr,  Anêl, 
4  Heft,  i  877). 

La  Douvella  édition  do  VHistoire  du  développement  de  KôIIiker  ren- 
ferme de  nombreux  documents  et  iigures  relatifs  au  développement  du 
cœur  des  mammifères.  Gasser  croit  devoir  les  compléter  par  la  publi- 
cation de  ses  recherches  sur  les  embryons  d'oiseaux;  en  voici  les 
résultats  : 

1*"  Chez  les  oioeaux  comme  chez  les  mammifères  le  cœur  est  double 
à  son  origine  ; 

2<*  Les  premières  traces  de  cet  organe  s'aperçoivent  sur  des  embryons 
de  poulets  à  3  ou  4  vertèbres  primitives  bien  dessinées  ; 

3«  Chez  des  embryons  de  cet  âge^  on  voit  sur  une  coupe  pratiquée  au 
niveau  des  deux  replis  d'ouverture  de  la  fovea  cardiaca,  entre  le  feuillet 
muqueux  et  la  lame  Abro-intestinale  des  cellules  fusiformes,  cellules 
d'endothélium  cardiaque;  la  paroi  musculaire  du  cœur  est  fournie  par  un 
épaississement  de  la  lame  fibro-intestinale  ; 

4®  Les  replis  d'entrée  de  la  fovea  cardiaca  se  rejoignent  pour  complé- 
ter )a  formation  de  cette  cavité;  les  parois  musculaires  des  rudiments 
du  cœur,  doubles  jusqu'à  l'époque  oii  l'embryon  possède  8  vertèbres 
primitives,  se  fusionnent  et  l'unité  de  l'organe  s'achève  chez  l'embryon 
à  10  vertèbres  par  la  fusion  des  deux  endoihéliums.  o.  kuhff. 

Die  Ganglieniellen  des  Herzens  bel  verschiedenen  Tbieren  und  beim  Menschen 
(Les  eeUules  {ganglionnaires  du  cœur  cbez  l'homme  et  <$hes  les  animaux),  par 
DOGI£L  {Arch,  f.  mikr,  AnaU,  4  Ileft,  p.  478,  1877). 

Les  travaux  de  divers  auteurs  ont  bien  fait  connaître  le  mode  de  dis- 
position des  nerfs  et  des  ganglions  du  cœur  de  la  grenouille.  Nos  con- 
naissances sur  les  cellules  ganglionnaires  du  cœur  des  oiseaux  et  des 
mammifères  sont  moins  satisfaisantes.  Dogiel  a  entrepris  de  les  complé- 
ter par  des  recherches  sur  un  grand  nombre  d'animaux  vertébrés  et 
sur  l'homme.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

1*  On  rencontre  normalement  des  cellules  ganglionnaires  dans  le 
cœup  de  la  grenouille,  de  la  tortue,  des  poissons,  des  oiseaux,  des 
mammifères  et  de  l'homme  ; 

2<>  Dans  le  cœur  des  animaux  énumérés  et  dans  celui  de  l'homme,  les 
ganglions  sont  disposés  à  l'embouchure  des  grandes  veines,  à  la  limite 
(les  oreillettes  et  des  ventricules.  Chez  les  mollusques  et  chez  les  in- 
sectes, les  cellules  nerveuses  sont  situées  dans  les  interstices  des  fibres 
musculaires  du  cœur.  Chez  la  grenouille,  chez  les  poissons,  oiseaux  et 
mammifères,  de  môme  que  chezl'homme,  les  ganglions  cardiaques  sont 
enchevêtrés  dans  les  réseaux  des  ramifications  des  nerfs  cardiaques  sans 
contracter  d'adhérences  directes  avec  ces  dernières  et  sans  pénétrer 
dans  la  profondeur  du  muscle  cardiaque.  Leur  situation  est  toujours 
superficielle.  <>•  kuhff. 
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Sur   les  groupes  isogéniques  des  éléments  eelliilaires  dm  cartilage.  Mots  de  J. 
REHAUT  [Compt.  rend.  Acad,  des  sciences  y  U'  Juillet  1878). 

Si  Ton  suit  les  phénomènes  d'accroissement  du  cartilage  dans  les 
rayons  des  nageoires  de  la  raie  commune,  on  constate  qu*une  cellule 
se  divise  en  deux,  puis  en  quatre,  puis  en  huit,  etc.,  de  façon  à  former 
un  groupe  qui  provient  uniquemment  de  ses  bipartitions  successives, 
et  qu'on  peut  appeler  groupe  isogénique  :  ce  groupe  garde  une  forme 
générale  concentrique  à  la  cellule  dont  il  provient  {groupe  isogénique 
coronaire).  Ces  groupes  isogéniques  coronaires,  à  l'arrivée  des  vaisseaux 
qui  chez  les  poissons  cartilagineux  représentent  les  vaisseaux  de  Tossi- 
flcation,  se  changent  brusquemment  en  groupes  isogéniques  à  direction 
axile,  qui  marchent  pour  ainsi  dire,  et  par  le  plus  court  chemin,  à  la 
rencontre  des  vaisseaux.  Ce  fait  serait  général,  d'après  l'auteur  :  chez 
les  batraciens,  oiseaux,  mammifères,  on  trouverait  des  groupes  isogéni- 
ques coronaires  très  nets  bien  que  moins  élégants  que  chez  les  raies  : 
les  vaisseaux  destinés  à  l'ossification  modifient  la  forme  de  ces  groupes, 
et  chacun  connaît  en  effet  le  mode  de  prolifération  du  cartilage  interépi- 
physaire  au-dessus  de  la  ligne  d*ossification,  c'est-à-dire  les  longs  bo- 
yaux qui  marchent  à  la  rencontre  des  vaisseaux,  boyaux  qui  représentent 
des  groupes  isogéniques  axiaux.  m.  duval. 

Beitrag  sur  Kentniss  der  Structur  des  Knorpels  (Contribution  é  l'étude  do  la 
structure  du  cartilage),  par  MTKAMP  [Arch,  f.mik,  Aaai.fHeft  4.  1877). 

L'auteur,  se  fondant  sur  l'examen  de  ses  préparations  et  sur  les  ré- 
sultats d'injections  pratiquées  dans  des  cartilages  de  diverses  régions, 
admet  qu'il  existe  dans  le  cartilage  dit  hyalin  comme  dans  toutes  les  au- 
tres variétés  de  cartilage,  un  système  de  canalicules  servant  à  la  nutrition 
des  cellules  carlilagineuses.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet,  les  travaux 
précédemment  analysés  de  Tillmans,  Arnold,  etc.  kuhff. 

Ueber  die    BlutgeflUse  im  Augenlide  (Des  Taisseauz  de  la  paupière),  par  C. 

LAU6ER  {Mediz.  ^tihrbûoher,  Heft  3,  1878). 

L'auteur  étudie  les  vaisseaux  de  la  paupière  surtout  dans  la  conjonc- 
tive et  le  cartilage  tarse  : 

La  paupière  supérieure  étant  prise  pour  type,  son  arcade  tarsienne 
inférieure  donne  deux  séries  de  vaisseaux  :  les  uns  vont  aux  éléments 
situés  en  avant  du  cartilage,  muscles,  cils,  peau  et  à  toutes  les  glandes 
de  Meibomius  situées  dans  la  partie  dense  du  cartilage  lui-même.  Les 
autres  se  portent  horizontalement  en  arrière  sous  le  bord  du  tarse  pour 
vasculariser  d'une  part  la  conjonctive  voisine  du  bord  des  paupières  et 
les  glandes  du  segment  inférieur  du  tarse,  d'autre  part  la  conjonctive 
tarsienne,  mais  seulement  au  voisinage  du  bord  inférieur  et  sans  envoyer 
à  ce  point  de  sang  aux  glandes.  L'arcade  tarsienne  supérieure  ou  les 
vaisseaux  qui  la  remplacent  vont  à  la  conjonctive  en  contournant  le  bord 
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supérieur  du  cartilage  et  en  se  portant. A  la  rencontre  des  branches  de 
Tarcade  supérieure,  maïs  sans  donner  de  rameaux  glandulaires. 

De  cette  façon,  la  partie  moyenne  et  dense  du  cartilage  tarse  sépare  le 
territoire  vasculaire  situé  en  avant  de  lui  du  territoire  conjonctival  ;  cette 
cloison  n'est  traversée  que  par  quelques  veinules  et  quelques  artérioles 
allant  delà  conjonctive  aux  glandes  meibomiennes  et  jamais  en  sens  con- 
traire. La  conjonctive  tarsienne  ne  reçoit  donc  que  des  vaisseaux  qui  ont 
contourné  le  bord  libre  du  cartilage.  Quant  aux  glandes  de  Meibomius, 
elles  sont  surtout  en  rapport  avec  les  vaisseaux  du  territoire  vasculaire 
antérieur.  Chaque  glande  possède  un  système  capillaire  propre,  uni  seu- 
lement par  de  fines  anastomoses  aux  systèmes  des  glandes  avoisi- 
nantes. 

Au-dessous  de  la  conjonctive,  les  artères  forment  une  sorte  de  plexus 
d*où  naissent  les  artérioles  terminales  qui  diminuent  peu  à  peu  en  aban- 
donnant des  branches  toujours  plus  Anes  au  réseau  capillaire.  Les  veines 
au  contraire  sont  des  canaux  courts  et  épais  formés  par  la  convergence 
de  veinules  qui  aboutissent  à  un  point  central  et  donnent  ainsi  Tapparence 
d'étoiles  veineuses. 

Les  capillaires  de  la  conjonctive  tarsienne  ont  un  aspect  moniliforme 
spécial  :  on  y  voit  des  renflements  périphériques  simulant  de  petits  ané- 
vrismes  ;  ces  nodosités  ne  sont  pas  des  produits  artificiels  de  rinjpction; 
on  les  retrouve  dans  les  capillaires  du  pharynx  et  du  palais  chez  la  gre- 
nouille et  le  crapaud. 

Au  bord  libre  de  la  paupière  on  constate  que  les  mailles  du  réseau 
sous- conjonctival  se  sont  agrandies  et  abandonnent  des  anses  vasculaires 
aux  papilles.  Ces  anses  sont  d'autant  plus  longues  qu'elles  sont  destinées 
a  des  papilles  plus  voisines  du  bord  libre,  et  formées  par  un  rameau  ar- 
tériel très  fin  et  un  rameau  veineux  un  peu  plus  épais. 

Les  veinules  s'élèvent  du  bord  palpébral  jusqu'aux  veines  prétar* 
siennes,  mais  s'anastomosent  aussi  avec  celles  de  la  conjonctive  tar- 
sienne :  il  en  résulte  un  réseau  veineux  serré,  marqué  sur  le  vivant  par 
une  zone  rouge. 

Les  canaux  glandulaires  du  cartilage  et  les  points  lacrymaux  sont  en- 
tourés de  couronnes  de  capillaires.  l.  galuard. 

Uebar  daa   Offenbleibea  der  Vena  ambilicalis  (De  la  perméabilité  de  la  veine 
onbiUGale),par  Paul  BAUMGARTBH  {Centr.bl.fUr  med,  Wiss.,  t.XV,pA0,idr7). 

Il  n*existe,  dit  Sappey,  aucun  fait  bien  authentique  de  la  persistance 
de  la  veine  ombilicale  chez  l'adulte.  Les  exemples  qu'on  en  a  donnés 
doivent  être  rapportés  à  la  dilatation  et  a  Thypertrophie  de  l'une  des 
veines  portes  accessoires,  situées  dans  la  partie  inférieure  du  ligament 
suspenseur  du  foie;  spécialement  de  celle  qui  s'ouvre  constamment 
dans  la  branche  gauche  de  la  veine  porte  ou  dans  la  portion  de  la  veine 
ombilicale  restée  perméable.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  Baumgarten  a 
examiné  60  sujets. 

Il  introduit  une  soie  de  sanglier  dans  la  portion  restée  perméable 
et  fait  ensuite  des  coupes  à  différentes  hauteurs.  Au  niveau  de  la  portion 
perméable,  la  lumière  du  vaisseau,  rétrécie  par  une  prolifération  con- 
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joncLive  des  parois,  est  limitée  ])ar  un  endothélium  net.  Les  coupes  por- 
tant sur  les  portions  suivantes  font  constater  encore  Texistence  d'un 
canal  dont  les  dimensions  sont  toutefois  moindres  ;  la  lumière  en  est 
parfois  cloisonnée  par  les  brides  qui  partent  des  parois.  Mais  les  injec- 
tions poussées  par  Textrémité  postérieure  arrivent  jusque  dans  ce  canal 
rétréci  :  à  Fétat  frais  il  est  rempli  par  du  sang  normal.  La  couche 
endothéliale  est  distincte.  Ce  n'est  que  la  dernière  portion  de  la  veine 
ombilicale  (celle  qui  s'insère  à  la  paroi  abdominale)  qui  est  entièrement 
imperméable  dans  l'étendue  de  quelques  centimètres.  On  retrouve  au 
microscope,  les  parois  de  la  veine. 

Huit  fois  sur  soixante,  on  pouvait  introduire  dans  la  veine  ombilicale, 
et  par  la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  une  sonde  métallique,  d'é- 
])aisseur  variable.  Elle  pénétrait  à  3-6  centimètres,  et  môme  davantage. 

Il  a  été  possible  de  voir  (36  fois  sur  60)  sur  la  paroi  interne  de  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte,  un  petit  orilice  béant  qu*on  a  reconnu 
appartenir  à  la  veine  ombilicale. 

Il  existe  donc  dans  le  cordon  de  la  veine  ombilicale  un  canal  qui  s*étend 
plus  ou  moins  loin.  Dans  celui-ci  viennent  s'aboucher,  outre  le  rameau 
constant  signalé  par  Burow,  un  grand  nombre  de  petites  veinules.  En 
injectant  la  veine  ombilicale  chez  Tembryon,  au  niveau  du  tiers  moyen, 
on  voit  se  dessiner  dans  les  parties  attenantes,  deux  réseaux  Tun  sous- 
séreux,  Tautre  sous-cutané.  Chez  Tadulte,  cette  injection  réussit  parfai- 
tement. On  a  trouvé  dans  un  cas  de  cirrhose  présenté  à  la  Société  ana- 
»  tomique  de  Konigsberg,  la  veine  ombilicale  dilatée  au  point  de  permettre 
rintroduction  du  petit  doigt. 

Quant  au  canal  veineux  d'Arantius  on  peut  s'assurer  sur  des  coupes 
que  sa  lumière  rétrécie,  mais  non  oblitérée,  contient  des  corpuscules 
sanguins  normaux.  Dans  les  cas  d'obstacles  à  la  circulation  porte  dans 
le  foie,  ce  canal  pourrait  donc  devenir  le  point  de  départ  d'un  courant 
dérivatif.  assâky. 


Die  GtftnduU  tympanica  det  Menschen  (La  glandale  tjriopanique  cho«  rhomino). 
par  W.  KRAUSE  {Centralbl.  f.  d.  medicin,  Wissenach.,  a<^  41, 1878). 

Le  nerf  tympanique,  peu  après  s'être  détaché  du  ganglion  pétreux, 
présente  un  petit  renflement  de  4  millimètres  de  long  sur  1  millimètre  au 
plus  d'épaisseur  ;  quand  les  veines  sont  remplies  de  sang,  ce  petit  corps 
ressemble  à  un  ganglion  à  cause  de  sa  couleur  rouge  ;  quand  au  con- 
traire les  vaisseaux  sont  vides,  il  est  pâle  et  il  paraît  n'être  qu'un  épais- 
sissement  du  périoste.  Ce  n'est  en  réalité  ni  l'un  ni  l'autre. 

Il  est  formé  par  une  substance  fondamentale  de  nature  conjonctive 
renfermant  des  fibres  élastiques  et  de  nombreux  vaisseaux  (artères, 
veines  et  capillaires  en  réseau).  Les  artères  sont  formées  par  le  rameau 
tympanique  de  la  pharyngienne  ascendante  qui  accompagne  le  nerf  tym- 
panique. Ce  qui  distingue  le  tissu  en  question,  c'est  la  présence  de  cel- 
lules pyramidales  et  triangulaires  ou  étoilées  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  disposées  quelquefois  de  manière  à  former  des  espèces  de  ca- 
naux qui  rappellent  la  structure  de  la  glande  intercarotidienne  :  comme 
celle-ci  et  comme  la  glande  pinéale,  le  renflement  gangliforme  du  nerf 
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tympanique  est  un  vestige  d'une  production  embryonnaire.  II  doit  être 
désigné  di^  noai,  de  glande  tympanique  branchiale  ;  c'est  une  glande 
vasculaire  sanguine»  elle  représente  un  reste  du  revêtement  de  la  pre- 
mière fente  branchiale  et  de  ce  qui  doit  être  plus  tard  la  muqueuse  de  la 
caisse.  o.  homolle. 


(Fntersuchnngon  ûbor  das  Verhalten  der  Blntgefasse  und  des  Blutgefâsskreis- 
laafs  dos  Trommelfells  und  Hammergriffes  (Recherches  sur  les  vaisseaux  et  la 
circulation  sanguine  dans  la  membrane  du  tympan  et  dans  le  manche  du 
marteau),  par  MOOS  (Arcb,  /.  Aùgen.  u.  Ohreabeilk.,  t.  IV, p,  475). 

Les  recherches  considérables  entreprises  par  Fauteur  ont  été  faites  sur 
le  chien,  le  lapin,  le  mouton,  le  ve^  et  la  chèvre  ainsi  que  chez  Thomme, 
aux  différentes  époques  de  la  vie.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  confir- 
maient ceux  auxquels  étaient  arrivés  Kessel,  Pmssak,  Riidinger  et  les 
autres  auteurs  qui  ont  travaillé  ce  sujet.  Il  décrit  d*abord  les  vaisseaux 
sanguins  de  la  membrane  de  Sharpnell  et  montre  que  les  veines  qui  en 
perforent  la  moitié  postérieure,  constituent  la  principale  voie  de  retour 
du  sang  de  la  caisse  dans  le  conduit  auditif  externe.  Il  passe  ensuite 
au  réseau  vasculaire  externe  de  la  membrane  tympanique,  puis  aux 
veines  de  la  couche  cutanée  et  aux  vaisseaux  de  la  couche  propre.  A 
propos  de  cette  dernière,  il  dit  y  avoir  rencontré  de  nombreuses  anasto- 
moses entre  les  veines  de  la  muqueuse  et  celles  du  derme,  par  contre, 
aucune  communication  entre  les  vaisseaux  artériels  correspondants.  Il  n'a 
pu,  non  plus,  trouver  dans  les  zones  intermédiaires  le  réseau  capillaire 
décrit  par  Kessel  entre  la  couche  de  fibres  circulaires  et  la  couche  de 
fibres  radiées;  tandis  que  dans  la  portion  de  membrane  propre  corres- 
pondant au  manche  du  marteau,  il  a  parfaitement  constaté  des  lacunes 
produites  par  la  section  de  vaisseaux  transversaux  et  longitudinaux.  Re- 
lativement à  la  circulation  du  manche  du  marteau  et  des  parties  avoisi- 
nantes  de  la  membrane  propre,  nous  dirons  que  Moos  attribue  très 
peu  d'importance  pour  la  nutrition  du  manche  du  marteau  aux  rameaux 
provenant  des  artères  du  derme.  La  source  principale  des  vaisseaux  qui 
président  à  sa  nutrition,  serait  au  contraire  constituée  par  une  artère  ac- 
colée à  sa  face  interne,  et  formée  :  l"*  par  un  rameau  tympanique  de  l!ar- 
tére  temporale  pénétrant  par  la  fissure  de  Glaser;  2"  par  un  rameau  fourni 
par  Tartère  stylomastoïdienne.  En  terminant,  Tauteur  étudie  le  réseau 
vasculaire  interne  de  la  membrane  du  tympan.  En  somme,  le  sang  passe 
par  trois  voies  de  la  caisse  dans  le  conduit  auditif  externe.  Il  sort  en  effet 
d-abord  par  toute  la  périphérie  de  l'anneau  cartilagineux,  puis  le  long  du 
manobe  du  marteau  à  travers  la  membrane  de  Sharpnell,  et  enfin,  par  des 
veines  perforantes  situées  dans  la  zone  intermé  liaire  :  En  général,  la 
disposition  du  réseau  vasculaire  des  couches  de  la  membrane  tympf^ni- 
que  favorise  la  circulation  en  retour,  et  si  Ton  ajoute  les  nombreuses  anas* 
tomoses  capillaires  qui  existent  partout,  on  comprendra  la  rapidité  avec  la-  * 
quelle  disparaissent  les  troubles  circulatoires  de  cette  région,  r.  oALMBnBs. 
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Beitragiur  Bntwloklungsgesohichte  des  Steigbugelsadesovalen  Fonsten (Contri- 
bution à  Tombryogénio  de  l'étrier  et  de  la    fenêtre  ovale),  par  J.  6RUBER 

{Moiïitschrin  fur  Ohrenheilkunde,  t.  XII^  1877;. 

Contrairement  àTopinion  de  Reichert  et  d'un  certain  nombre  d'auteurs, 
Gruber  a  constaté  que  Fétrier  ne  se  développe  pas  aux  dépens  de  la 
bande  cartilagineuse  viscérale  du  deuxième  arc  viscéral,  mais  bien  aux 
dépens  de  la  vertèbre  crânienne  dans  la  partie  où  prend  naissance  la  cap- 
sule labyrinihique.  Dans  son  premier  stade  de  développement,  il  apparaît 
sur  la  paroi  externe  de  la  capsule,  sous  la  forme  d*une  petite  saillie  di- 
rigée vers  la  caisse  tympanique  ;  ses  parties  constituantes  forment  en- 
core un  tout  continu.  Ses  branches  ne  sont  pas  encore  distinctes,  la 
base  de  Tétrier  ne  se  sépare  pas  encore  de  la  capsule  labyrinthique 
avoisinante,  mais  déjà  chez  un  embryon  de  lapin,  long  de  deux  centi- 
mètres, il  est  facile  de  voir  la  réunion  de  Tétrier  au  marteau.  De  même 
à  cette  période,  on  voit  que  ce  qui  formera  plus  tard  la  base  de  Tétrier 
est  profondément  enfoncé  vers  le  vestibule,  la  masse  labyrinthique  fai- 
sant tout  autour  une  saillie  notable  .vers  la  caisse  ;  cette  disposition 
nous  explique  la  formation  de  la  niche  de  la  fenêtre  ovale,  dans  laquelle, 
l'osselet  sera  plus  tard  en  grande  partie  contenu.  La  base  de  l'étrier  à 
une  époque  plus  avancée,  se  distingue  peu  à  peu  des  bords  de  la  fe- 
nêtre, cette  délimitation  commence  en  un  point  et  s'étend  graduellement. 

Il  se  passe  toujours  un  temps  considérable  avant  qu'elle  ne  soit  com- 
plète. Les  branches  de  l'étrier  ne  se  forment  également  que  plus  tard 
par  résorption. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  formation  de  la  fenêtre  ovale,  on  voit  d'a- 
près ce  qui  précède  que,  à  aucune  période  du  développement,  elle  ne  pré- 
existe pour  recevoir  la  base  de  l'étrier,  mais  qu'au  contraire  elle  résulte 
pour  ainsi  dire  de  la  formation  de  cette  base,  aux  dépens  de  la  sub- 
stance du  labyrinthe.  r.  c. 

Ein  Fall  von  einteitigem  Fehlen  aller  Bdgengftnge  bel  der  Taube  (Un  cas 
d'absence  des  canaux  semi -circulaires  chesle  pigeon),  par  MUIIK  {Archiv  /, 
Anat.  II.  Pbys.,  p,  347,  1878). 

Ce  pigeon  pouvait  se  tenir  debout,  marchait  assez  bien,  quoique  avec 
une  certaine  lenteur  ;  en  marchant,  il  inclinait  toujours  à  gauche.  Il  ne 
pouvait  voler,  et  retombait  assez  lourdement  par  terre .  La  tête  était 
constamment  dans  une  position  vicieuse  ;  le  bec  toujours  porté  à  gauche, 
et  la  tête  inclinée  de  telle  sorte  que  l'œil  droit  regardait  en  bas,  et  l'œil 
gauche  en  haut. 

Â  l'autopsie,  on  constata  que  les  canaux  semi-circulaires  du  côté  droit 
faisaient  complètement  défaut.  Le  côté  gauche  était  normal.  Le  cervelet 
et  les  lobes  optiques  parfaitement  sains. 

Munck  ne  sait  pas  s'il  y  a  des  faits  semblables  dans  la  science,    ch.  r. 


ANATOMI£.  4t5 

Dia  Biawaaderimg  der  BieeptMlm«  in  dag  SohalUrgelenk  (D0  Tantréo  du  tandon 
biaipital  daaa  l'ariioulation  da  répaola),  par  fi.  WELGKBR  (AroA.  A  Anal,  uad 
Paya.,  He/i  1,  p.  20,  1878). 

Dans  ce  travail  l'auteur  expose  ses  recherches  sur  un  grand  nombre 
d'animaux.  D*aprè6  elles  il  semble  disposé  à  conclure  que  le  tendon  est 
entouré  d'un  endothélium  qui  n'est  pas  celui  de  le  synoviale  articulaire, 
mais  celui  de  la  bourse  séreuse  existant  chez  les  animaux  à  tendon  extra* 
articulaire.  Il  nous  montre  les  différents  degrés  intermédiaires,  depuis  la 
position  extérieure,  jusqu'à  la  place  qu'occupe  le  tendon  chez  l'homme. 

6CHWARTZ. 

Dia  Uabaroamiumsaara  in  Yarbindung  mit  dar  Oxalsflnra  als  microsoopiacliaa 
F&rbamittal  (Aiflooiation  da  l'adda  osmiqna  ai  da  Tacida  ozaliqua  comme 
moyan  da  colorar  las  piècat  microsoopiquaa),  par  BROESIGU  (CtntrêlbL  /.  die 
medicin,  Wissench.,  n*  46,  1878;. 

Lorsqu'on  place  de  petits  fragments  ou  des  coupes  de  tissus  frais 
dans  une  solution  d'acide  osmique  à  i  0/0,  pendant  une  heure,  qu'après 
avoir  bien  lavé  la  pièce  on  la  traite  pendant  24  heures  au  plus  par  une 
solution  d'acide  oxalique  au  quinzième,  et  qu'enfin  on  l'examine  dans 
l'eau  ou  la  glycérine,  on  constate  que  les  divers  tissus  ont  pris  des 
colorations  différentes. 

La  mucine,  la  cellulose,  l'amidon,  les  bactéries,  la  couche  externe  de 
certains  champignons,  la  gaine  de  Schwann  et  les  cylindres  d'axe,  les 
fibrilles  osseuses  d'Ebner,  et  le  tissu  osseux  non  décalcifié,  sont  à  peine 
colorés  ;  le  corps  vitré,  la  substance  fondamentale  de  la  cornée,  la  paroi 
des  capillaires  et  diverses  substances  intercellulaires  de  nature  conjonc- 
tive prennent  une  teinte  cramoisie  claire  ;  les  fibres  du  cristallin  et  les 
fibres  musculaires,  le  tissu  tendineux,  le  cartilage  hyalin,  la  substance 
interfibrillaire  des  os  décalcifiés  et  la  plupart  des  corps  riches  en  albu- 
mine sont  d'un  rouge  foncé;  enfin  la  myéline,  la  plupart  des  noyaux  et 
des  cellules,  sont  d'un  rouge  moins  foncé.  Les  fibres  élastiques  conser^ 
vent  la  coloration  jaunâtre  et  la  graisse  la  couleur  noire  qu'elles  pren- 
nent avec  Tacide  osmique  seul.  g.  homollb. 

Application  of  fraaiing  mathods  to  tha  microicopic  azamination  of  tha  brain 
(AppUcation  das  méthodas  da  congélation  à  l'axaman  microaoopiqua  du  car- 
vaan),  par  BEVAN  LEWIS  (Bmln,  p.  S48.  octobre  1878). 

L'auteur,  frappé  des  inconvénients  que  présente  pour  l'examen  mi- 
croscopique du  cerveau  le  durcissement  dans  l'acide  chromique  a  ima- 
giné d'avoir  recours  à  la  congélation  rapide  du  tissu  nerveux.  Comme 
l'application  de  glace  ou  de  mélanges  réfrigérants  est  chose  fort  difBcile, 
il  a  imaginé  un  instrument  spécial  au  moyen  duquel  la  congélation  pres- 
que instantanée  de  petites  portions  du  cerveau  est  faite  facilement.  C'est 
une  80i*te  de  microtome  analogue  à  celui  de  Stirling,  dont  la  partie  su- 
périeure est  occupée  par  la  chambre  à  congélation.  Celle-ci  est  formée  par 
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un  cylindre  creux  de  zinc,  où  l'on  place  les  fragments  d'encéphale  et  où 
l'on  détermine  le  froid  au  moyen  de  rôvaporation  de  Téther.  L'instru- 
ment est  disposé  de  &çon  à  permettre  do  pratiquer  des  coupes  à  la  fois 
larges  et  minces.  Celles-ci  soi)t  traitées  ensuite  par  l'acide  osmique  et 
Taniline,  puis  montées  dans  du  baume  de  Canada.  De  cette  façon  on  ob- 
tient des  préparations  d*une  beauté  et  d'une  netteté  incomparables.  En 
effet,  dans  les  préparations  ordinaires  la  graisse  de  la  myéline  se  diffuse 
partout,  ici,  au  contraire,  elle  esl  fixée  par  la  congélation,  qui  permet 
d'étudier  les  rapports  réciproques  de  la  névroglie  et  des  fibres  nerveuses. 
L'auteur  donne  une  série  de  mensurations  de  l'épaisseur  de  la  couche 
grise  des  circonvolutions^  obtenues  par  cette  méthode,  et,  comparées  aux 
autres  procédés  ;  ilen  ressort  que  les  éléments  nerveux  des  circonvolutions 
forment  des  couches  plus  épaisses  qu'on  ne  l'aurait  pu  croire,  en  se 
rapportant  aux  données  fournies  par  l'histologie  classique.  h.  r. 
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Cérébral  thermometry  (Thermomètrie  cérébrale),  par  LAUDON  CARTER  GRAT 

{New  York  Médical  Journ,,  août  1878). 

Les  recherches  ont  été  faites  sur  cent  deux  personnes,  toutes  du  sexe 
masculin,,  tant  médecins,  qu'étudiants  en  médecine  ;  les  thermomètres 
étaient  appliqués  sur  les  3  régions  frontale,  pariétale  et  occipitale.  Le 
thermomètre  employé  était  celui  du  D*"  Seguin.  (Seguin's  surface  ther- 
mometer.) 

L'auteur  pose  les  conclusions  suivantes  : 

i®  La  température  moyenne  de  la  région  frontale  gauche  est  de  34,64, 
celle  de  la  région  droite  de  34,28  ; 

2^  La  température  moyenne  de  la  région  pariétale  gauche  et  de  34,67, 
celle  de  la  région  droite  de  34,21  ; 

S^  La  température  moyenne  de  la  région  occipitMle  gauche  est  de  33,80, 
celle  de  la  région  droite  est  de  33,30; 

A^  La  température  moyenne  de  la  tète  est  à  gauche  de  Sli,35,  à  droite 
•  de  33,85  ; 

ô""  La  température  moyenne  de  la  tête,  à  l'exclusion  du  vertex,  est 
de  34,17; 

6®  La  température  moyenne  de  la  région  motrice  du  vertex  est  de 
38,16; 

7»  La  température  moyenne  de  toute  la  tête  est  de  33,80; 

8<»  S'il  y  a  une  variation  de  température  dans  une  des  régions  latéra- 
les de  plus  de  0,80,  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  température  moyenne, 
on  doit  soupçonner  en  ce  point  un  changement  anormal  ; 
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9*  Si  la  varialion  est  de  1,10,  en  plus  ou  en  moins  de  la  température 
moyenne  on  peut  affirmer  l'existence  d'un  changement  anormal  ; 

10*  Si  l'élévation  de  la  température  moyenne  atteignait  en  une  région 
du  côté  droit  un  degré  supérieur  à  la  température  moyenne  du  côté 
gauche  dans  le  point  correspondant,  ce  fait  augmenterait  le  soupçon,  ou 
confirmerait  l'évidence; 

11®  Il  esl  nécessaire  pour  que  ces  conclusions  aient  autorité  que  la 
température  du  corps  au  même  moment  soit  normale. 

L'auteur  rapporte  un  cas  où  il  put  appliquer  ses  thermomètres  d'un^ 
manière  fructueuse,  et  localiser  une  lésion  cérébrale. 

Il  s'agissait  d'une  femme  chez  laquelle  oii  avait  diagnostiqué  l'exis* 
tence  d'une  tumeur  intra-crânienne,  on  trouva  comme  température 

GAUCHB  DROrrB 

À  la  région  frontale. . . .     35,97  36,85 

À  la  région  pariétale...     35  37,63 

À  la  région  occipitale..     35,97  38 

La  température  du  corps  était  normale  ;  Fauteur  affirma  l'existence 
d'une  lésion  dans  le  lobe  occipital;  celui-ci  fut  trouvé,  en  effet,  à  l'au- 
topsie transformé  en  une  masse  colloïde  vasculaire,  que  Ton  reconnut 
pour  un  gliome.  h.  l. 


Sur  les  excitations  de   certaines  parties  de  Te  acéphale,  par  BOCIBFONTAINE 

{Soc.  de  hioL,  9  /eVrier  1878). 

Il  s'agit  d'une  excitation  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  du  côté 
gauche  ;  puis  d'une  excitation  isolée  du  faisceau  blanc  qui  est  en  rapport 
avec  la  région  motrice  et  sensible  du  gyrus  sigmoïde.  Ces  expériences 
ont  été  faites  par  M.  Vulpian  à  son  cours  de  pathologie  expérimentale, 
le  8  juillet  1877. 

On  arrive,  en  procédant  avec  toutes  les  précautions  indiquées,  à  se  con- 
vaincre que  la  région  de  substance  blanche  qui  est  excitable  et  dont 
l'excitation  provoque  de  la  douleur  et,  en  outre,  des  mouvements  dans 
les  membres  du  côté  opposé,  n'a  pas  plus  de  3  à  4  millimètres  d'épais- 
seur. Quand  le  fil  introduit  dans  Thémisphère  cérébral  n*a  pas  atteint 
cette  région,  il  n'y  a  aucun  effet  ;  dès  qu'il  l'a  atteinte  et  pendant  qu'il  la 
traverse,  on  constate  les  phénomènes  susindiqués  ;  aussitôt  qu'il  Ta 
dépassée,  il  n'y  a  plus  ni  douleurs  ni  stimulation  motrice  croisée.  La 
bande  de  substance  blanche  en  question  est  évidemment  formée  de  fibres 
qui  mettent  la  région  excito-motrice  et  sensible  du  gyrus  sigmoïde  en 
rapport  avec  les  parties  basiiaires  de  l'encéphale. 

Si  maintenant  on  se  reporte  a  l'opinion  émise  par  M*  Vulpian,  que 
toute  récorce  grise  du  cerveau  est  un  centre  trophique  pour  la  bande  de 
substance  blanche  excito-motrice  qui  se  rend  au  gyrus  sigmoïde,  on  con- 
çoit facilement  que  la  destruction  du  gyrus  supprime  la  communication 
du  faisceau  blanc  avec  ce  centre  trophique.  Le  faisceau  blanc  perd  alors 
ses  propriétés  physiologiques  comme  toute  libre  nerveuse  placée  dans  de 
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pareilles  conditions  ;  puis  il  dégénère,  conformément  à  la  loi  de  Waller* 
De  là  la  dégénération  descendante  de  la  substance  blanche  cérébrale, 
signalée  par  M.  Gharcot.  De  là  aussi  cette  dégénération  descendante,  s'éten- 
dant  jusqu'aux  pyramides,  souvent  constatée  expérimentalement  chez  les 
chiens  par  M.  Vulpian.  l.  g.  r. 


Sur  les  phônoméneB  orbito-oculaires  produits  chez  les  mammifères  par  1* excita- 
tion du  bout  central  du  nerf  sciatique,  après  l'excision  du  ganglion  cervical 
supérieur  et  du  ganglion  thoraciqne  supérieur,  par  A.  VULPIAH  {Compt,  rend. 
Acad,  des  sciences,  5  août  187S). 

Après  avoir  enlevé  complètement  le  ganglion  cervical  supérieur  et  le 
ganglion  thoracique,  si  Ton  curarise  les  animaux  opérés  et  qu'on  les 
soumette  à  la  respiration  artificielle,  on  voit  la  pupille  se  dilater  nota- 
blement chaque  fois  qu'on  électrise  le  bout  supérieur  du  nerf  sciatique 
coupé.  Il  est  donc  évident  que  des  fibres  sympathiques  ou  jouant  le 
même  rôle  qu'elles  sont  fournies  à  l'iris  par  certains  nerfs  crâniens. 
L'idée  qui  se  présente  tout  d'abord  à  l'esprit,  c'est  que  ces  fibres 
proviendraient  du  nerf  trijumeau,  car  on  sait  que  la  section  de  ce  nerf, 
même  faite  entre  le  glaoglion  de  Gasser  et  la  protubérance  déter- 
mine, entre  autres  effets,  une  constriction  considérable  de  la  pu- 
pille du  côté  correspondant.  Quelques  expériences  tentées  dans  ce  sens, 
tout  en  confirmant  cette  idée,  sont  cependant  de  nature  à  faire  soupçon- 
ner que  le  nerf  trijumeau  n'est  pas  le  seul  qui  donne  des  fibres  agissant 
sur  l'appareil  oculaire  comme  celles  qui  proviennent  des  ganglions  sym- 
pathiques. M. DUVAL. 

In  welcher  Weise  tritt  die  négative  Schwankung  dnrch  das  Spinalganglion 
(Gomment  la  variation  négative  traverse  le  gangUon  spinal),  par  EZNER  [Ar^ 
chiv  /.  Anat.  u.  Phys.,  p.  567-570.  1877). 

Les  expériences  d'Exner  ont  été  faites  sur  le  nerf  ischiatique  de  la 
grenouille.  L'auteur  a  employé  la  méthode  de  Bernstein  pour  mesurer  la 
vitesse  et  la  giandeur  de  l'onde  négative  nerveuse. 

Il  a  constaté  aussi  que  la  modification  de  l'électricité  moléculaire  du 
ganglion  est  identique  à  celle  du  nerf,  dans  sa  forme,  sa  vitesse  et  sa 
durée,  aussi  bien  dans  le  sens  centripète  que  dans  le  sens  centrifuge, 
comme  Du  Bois-Reymond  Tavait  constaté  il  y  a  longtemps  pour  le 
nerf.  ch.  r. 


Ueber  das  Verhalten  der  Pnpillen  w&hrend  des  Schlafes  nebst  Bemerknngen  lor 
Innervation  der  Iris  (De  la  pupille  pendant  le  sommeil  et  de  l'innervation  de 
l'iris),  par  aAEHLMANN  et  WITKOWSKI  (Arc/iiV.  iàr  Anal.  u.  Phys.,  p.  iO», 
1878). 

Ce  travail,  riche  en  indications  bibliographiques,  contient  peu  de  faits 
nouveaux. 
Dans  un  travail  précédent  (même  recueil  1877.  p.  454),  les  mêmes  au- 
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leurs  ont  montré  que  pendant  le  sommeil  les  yeux  ne  sont  pas  immobiles, 
mais  agités  de  mouvements  qui  ne  sont  pas  associés,  comme  dans  la 
vision  binoculaire,  à  Tétai  de  veille.  Déplus,  ils  ont  remarqué,  conformé- 
ment à  Topinion  delà  plupart  des  médecins,  que,  pendant  le  sommeil,  la 
pupille  est  presque  toujours  très^j^fisserrée.  Si  on  soulève  la  paupière 
d'un  individu  profondément  endormi  et  respirant  avec  régularité,  on 
verra  que  sa  pupille  est  immobile,et  toujours  très  étroite,  si  étroite  qu'elle 
a  à  peine  les  dimensions  d*une  tête  d'épingle.  R.  et  W,  pensent  que  c'est 
pendant  un  sommeil  profond  qu'elle  a  le  diamètre  physiologique  mini- 
mum. Dans  un  sommeil  léger  au  contraire  elle  n'est  que  moyennement 
étroite. 

Fendant  le  sommeil,  la  pupille  réagit  à  la  lumière,  comme  pendant  la 
veille  :  on  peut  s'en  rendre  compte  en  l'examinant  avec  une  forte  loupe. 
Mais  sa  constriction  est  souvent  telle  qu'on  ne  peut  pas  constater  l'effet 
de  constriction  que  produit  la  lumière. 

Les  excitations  de  la  sensibilité  ont  pour  résultat  constant  la  dilatation 
pupillaire  :  cependant,quand  le  sommeil  est  profond,  il  faut  des  excitations 
très  fortes  et  qui  réveillent  la  personne  observée.  Mais,  dans  le  sommeil 
léger,  le  plus  faible  chatouillement  sufBt  pour  faire  dilater  la  pupille. 

En  éveillant  brusquement  un  individu  et  en  observant  sa  pupille,  on 
voit  qu'elle  se  dilate  tout  d'abord  extrêmement,  et  qu'elle  revientensuite 
lentement  à  l'état  normal. 

Dans  le  sommeil  du  chloral  et  de  la  morphine,  on  observe  aussi  cette 
constriction  pupillaire. 

Les  mouvements  associés  ou  uni-latéraux  de  convergence  ne  modi- 
fient pas  le  diamètre  de  la  pupille,  pendant  le  sommeil  ;  il  en  est  de 
même  des  mouvements  de  divergence. 

R.  et  W.  concluent  de  ces  faits  que  les  changements  de  diamètre  de 
la  pupille  chez  les  individus  endormis  ne  dépendent  pas  de  l'accommoda- 
tion de  l'œil  non  plus  que  de  la  convergence.  D'ailleurs,  ils  ont  vu  sur  des 
enfants  nouveau-nés  que  ces  mouvements  de  convergence  ne  rétrécis- 
saient pas  la  pupille.  Souvent  même  ils  ont  vu  alors  la  pupille  très-dila- 
tée. 

Us  pensent  que, pendant  la  veille,  les  mouvementsde  la  pupille  sont  liés 
aux  mouvements  d'accommodation  et  de  convergence,  et  qu'il  y  a  trois 
actions  synergiques  qui  constituent  l'acte  visuel  volontaire  —  mouve- 
ments d'accommodation  — de  convergence  —  de  constriction  ou  dilatation 
pupillaire  (Il  est  d'ailleurs  regrettable  que  les  auteurs  ne  citent  pas  le 
travail  si  complet  et  si  original  de  Drouin  sur  la  pupille). 

R.  et  W.  examinent  ensuite  les  différentes  conditions  psychiques  qui 
produisent  des  changements  dans  le  diamètre  pupillaire.  En  examinant 
à  rophthalmoscope  la  pupille  de  jeunes  sujets,  on  peut,par  un  bruit  sou- 
dain, faire  dilater  leur  pupille,  même  alors  que  l'œil  reçoit  beaucoup  de 
lumière.  Ils  admettent  que  le  diamètre  de  la  pupille  ne  dépend  pas  seu* 
lement  de  la  quantité  de  lumière  incidente  et  des  efforts  d'accommodation, 
mais  qu'il  y  a  un  troisième  facteur,  à  savoir  l'innervation  centrale  :  l'iris 
reflète  en  quelque  sorte  les  émotions  intérieures,  et  traduit  par  sa  dilata- 
tion^ plus  ou  moins  grande,  le  degré  d'excitation  des  centres  nerveux. 
Ces  excitations  cheminant  par  la  moelle  allongée  et  la  moelle  suivent  la 
voie  du  grand  sympathique  pour  se  rendre  à  l'iris.  A   l'état  de  veille, 
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l'équilibre  est  complet,  et  les  excitations  cérébrales  modérées  maintieii- 
nent  la  pupille  dans  un  état  intermédiaire  à  la  dilatation  et  à  la  constric- 
tien. 

C*est  ainsi  que  les  auteurs  expliquent  Tétat  de  constriction  de  l'iris 
pendant  le  sommeil.  L'absence  d'excitations  venues  du  dehors  fait  que 
l'iris  ne  se  dilate  pas.  Cette  opinion  concorde  avec  les  recherches  de 
Pfliiger  et  de  Heubel  sur  la  cause  du  sommeil.  Pour  ces  auteurs,  en  effet, 
le  sommeil  est  produit  par  le  manque  d'excitations  extérieures. 

CHARLES   mCHET. 


Noie  sur  le  défaut  de  tabordination  des  mouvements  de  la  pupille  aux  modifi- 
cations vasGulaires  ;  sur  la  distincUon  des  nerfs  cillai res  on  constricteurs  et 
dilatateurs  -de  l'irif ,  et  sur  les  rapidités  différentes  du  resserrement  et  de  la 
dilatation,  par  François  FRANCK  (Gaz,  hebdoinad,,Q  août  1878). 

Des  expériences  précises  faites  sur  des  animaux  ont  permis  à  l'auteur 
de  constater  les  faits  suivants  : 

1°  La  dilatation  de  la  pupille  résultant  de  l'excitation  du  sympathique 
au  cou  se  produit  avant  que  les  vaisseaux  n'aient  commencé  à  se  resser- 
rer ; 

2<>  Cette  dilatation  a  atteint  son  maximum  pendant  que  les  vaisseaux 
continuent  à  se  resserrer,  l'excitation  étant  suspendue  ; 

3«  Le  resserrement  pupillaire  commence  pendant  la  phase  d'augmen- 
tation du  resserrement  vasculaire; 

4°  La  pupille  est  déjà  complètement  resserrée,  elle  a  même  pris  un 
diamètre  moins  considérable  qu'avant  l'excitation,  alors  que  les  vaisseaux 
ne  sont  pas  encore  relâchés. 

M.  Franck  en  conclut  qu'il  est  impossible  d'admettre  que  la  dilatation 
de  la  pupille  soit  sous  la  dépendance  du  resserrement  des  vaisseaux  ; 
elle  débute  plus  tôt  et  se  prolonge  beaucoup  moins. 

Il  a  observé  en  outre,  dans  le  cours  de  ces  expériences,  que  presque 
tous  les  nerfs  ciliaires  sont  constricteurs  de  la  pupille.  Sur  9  ou  10  qu'il 
a  pu  étudier  chez  le  chien,  il  n'y  en  a  que  2  ou  3  dont  l'excitation  péri- 
phérique produise  la  dilatation  pupillaire.  Les  premiers  viennent  du  mo- 
teur oculaire  commun,  les  autres  de  la  branche  ophthalmique. 

Quant  à  l'action  de  ces  nerfs  sur  la  pupille,  M.  François  Franck  a 
trouvé  : 

1°  que  l'excitation  d'un  seul  ûlet  ciliaire  constricteur  ou  dilatateur  dé- 
termine un  effet  d'ensemble  régulier  (constriction  ou  dilatation),  sans 
qu'on  puisse  constater  une  déformation  indiquant  une  prédominance  d'ac- 
tion en  un  point  circonscrit  de  l'iris.  Pour  expliquer  ce  phénomène^ 
M.  Franck  admet  qu'il  existe,  dans  le  réseau  nerveux  de  l'iris,  une  asso- 
ciation intime  des  tilots  que  reçoit  cette  membrane,  association  telle  que 
l'excitation  d'un  seul  filet  retentit  sur  l'appareil  nerveux  tout  entier; 

2°  que  le  resserrement  de  Tiris,  produit  soit  par  l'excitation  d'un  seul 
lilet  ciliaire  constricteur,  soit  par  Texcitation  du  moteur  oculaire  commun 
lui-même,  survient  toujours  plus  rapidement  après  l'excitation  que  la 
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dilatation  pupiilaire  déterminée  soit  par  l'excitation  d*un  nerf  citiaire  di- 
latateur, soit  par  l'excitation  d'un  cordon  sympathique  au  cou.  Cette  dif- 
férence a  été  quelquefois  dans  le  rapport  de  1  à  30. 

M.  François  Franck  pense  que  la  cause  de  cette  différence  dans  la.  ra- 
pidité de  réaction  des  muscles  à  Texcitation  réside  à  la  périphérie  même 
des  nerfs,  dans  les  appareils  terminaux  intra-musculaires  des  filets  cons- 
tricteurs et  des  filets  dilatateurs.  Armand  paulier. 


Eine  Notiz  ûber  Farbenempfindang  (Note  sur  la  sensation  des  couleurs),  par 
Eugène  FIÇK  {Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie  voa  Pfï'ùger,  t.  XVII.  p,  152). 

* 

Les  objets  colorés  vus  sous  un  très  polit  angle  ne  donnent  plus  là 
sensation  des  couleurs  ;  ils  donnent  seulement  la  sensation  d'un  objet 
éclairé  par  la  lumière  blanche. 

L'observateur  se  place  dans  une  chambre  obscure  communiquant  avec 
un  vestibule  éclairé  successivement  au  moyen  de  papiers  de  diverses 
couleurs.  La  chanjbre  noire  ne  reçoit  de  lumière  de  la  chambre  éclairée 
que  par  un  carreau  sur  lequel  on  a  collé  une  feuille  de  papier  percée 
d'un  petit  trou  de  4/10*  de  millimètre  de  diamètre,  au  moyen  d'une 
aiguille  fine.  L'observateur  se  place  à  6"*,5  du  papier.  Dans  ces  condi- 
tions, il  ne  peut  jamais  reconnaître  la  couleur  de  la  lumière  qu'il  reçoit 
par  le  petit  orifice.  Au  lieu  d'un  trou  on  en  perce  un  certain  nombre,  par 
exemple,  16  disposés  en  carré  de  la  manière  suivante  : 

"         •        O         O 

o  o  o  0 
n  0  e  o 
•       o       »      o 

à  2  centimètres  de  distance  l'un  de  l'autre,  distance  telle  qu'ils  ai)pa- 
raissent  à  Tobservateur  comme  des  points  distincts.  Dans  ces  conditions, 
on  reconnaît  parfaitement  la  couleur  des  objets  placés  dans  la  chambre 
éclairée.  dastre. 

Bzperimentelle  Untersuchungen  ûber  die  Wirkung  der  meridionalen  (Lâugs) 
Fasern  des  Giliarmnskels  iRecherches  expérimentales  sur  Taction  des  fibres 
méridiennes  et  longitudinales  du  muscle  ciliaire),  par  G.  HOGK  [CentralbL  /. 
die  medic.  Wissencb.^n*  48,1878). 

Les  principales  dispositions  prises  par  l'auteur  pour  donner  à  ses  ex- 
périences la  plus  grande  exactitude  possible  sont  les  suivantes  :  il  opère 
sur  des  chiens  curarisés  ;  il  isole  la  branche  de  l'oculo-moteur  qui  fournit 
la  racine  courte  du  ganglion  ciliaire  ;  pour  maintenir  un  certain  degré  de 
dilatation  pupiilaire,  il  excite  simultanément  avec  l'oculo-moteur  le  grand 
sympathique;  il  produit  les  images  réfléchies  du  cristallin  au  moyen 
d'une  lampe  de  Drummond  et  d'un  prisme. 

Il  est  démontré  par  les  expériences  :  1°  que  le  nerf  oculo-moteur  com- 
mun est  le  nerf  de  raccommodation;  2*  que  le  mouvement  de  la  choroïde 
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en  avant,  qui  se  produit  dans  Taccommodation,  est  déterminé  par  la  con- 
traction du  muscle  ciliaire  (chez  le  chien)  ;  3^  que  le  muscle  ciliaire  du 
chien,  qui  est  formé  seulement  de  fibres  longitudinales,  augmente  par  sa 
contraction  la  courbure  de  la  face  antérieure  du  cristallin  ;  4*  que  Tatro- 
pine  paralyse  le  muscle  ciliaire  du  chien  (f.  longitudinales). 

G.   HOMOLLE. 

I 

De  rinfluance  ezeroée.  sur' la  tension  sanguine  et  le  pouls  par  la  position  du 
corps,  par  ZTBULSKI  (Jouro.  hebd.  de  méd.  de  St-Pétersbourg,  n*  11,  1878; 
CentralbL  A  Cbir.,  n«  22,  1878). 

En  suspendant  des  chiens  curaris^s,  la  tâte  en  bas,  Tauteur  a  noté  une 
augmentation  de  la  tension  vasculaire  dans  les  artères  de  la  moitié  anté- 
rieure du  corps,  et  un  ralentissement  des  pulsations  cardiaques.  En  met- 
tant l'animal  successivement  dans  la  position  horizontale,  puis  dans  les 
positions  verticales  la  tête  en  haut,  il  a  vu  la  tension  dans  les  carotides 
redevenir  normale  et  les  pulsations  cardiaques  s'accélérer.  Zybulski  attri- 
bue ces  phénomènes  à  une  irritation,  dans  le  premier  cas,  du  centre  du 
pneumogastrique,  irritation  allant  en  s'éteignant  dans  le  second  cas. 

H.    THORBNS. 


Moyen  de  mesurer  la  valeur  manométrique  de  la  pression  du  sang  ches  rhomme, 
par  J.  MARET  (Compi,  rend,  âcsd,  des  scieDces,  13  nov.  1878). 

La  courbe  du  sphygmographe,  semblable  par  sa  forme  à  celle  d'un 
manomètre  inscripteur,  en  diffère  en  ce  qu'elle  ne  fournit  que  des  indi- 
cations relatives,  l'instrument  étant  une  sorte  de  manomètre  à  échelle 
arbitraire  dont  le  zéro  n'est  pas  déterminé:  aussi  a-t-on  vainement 
tenté  de  transformer  le  sphygmographe  en  indicateur  des  pressions  ab- 
solues, comme  le  montrent  les  essais  faits  par  Béhier,  Sommerbrodt, 
Keyt,  etc.  Ces  médecins  exerçaient  sur  l'artère  une  contre-pression 
connue,  évaluée  en  grammes  ;  mais  l'effort  soulevant  la  paroi  d'une 
artère  n'est  pas  simplement  proportionnel  à  la  pression  du  sang  qu'elle 
renferme  :  il  croît  avec  l'étendue  de  la  surface  du  vaisseau  sur  laquelle  il 
agit.  Il  faut  donc  agir  non  sur  une  partie  du  vaisseau,  mais  sur  une  éten- 
due donnée  de  la  surface  du  corps,  pour  mesurer  la  force  de  la  contre- 
pression  capable  de  surmonter  la  pression  du  sang  à  l'intérieur  des  vais- 
seaux. Après  avoir  essayé  l'air  comprimé  agissant  sur  la  main  et  l'avant- 
bras  enfermés  dans  une  caisse,  dans  laquelle  on  pouvait,  par  une  glace, 
constater  l'état  du  membre,  en  même  temps  qu*un  manomètre  indiquait 
la  contre-pression  exercée,  Marey  a  donné  la  préférence  à  un  appareil 
semblable,  oii  la  contre-pression  est  exercée  par  de  l'eau  :  sous  une  pres- 
sion de  12  à  15  centimètres  de  mercure,  la  main  se  décolore,  diminue  de 
volume  ;  diminue-t-on  la  pression  de  quelques  milimètres,  aussitôt  le  sang 
rentre  dans  le  membre,  et,  grâce  à  l'incompressibilité  de  l'eau,  la  pénétra- 
tion du  sang  dans  le  membre  se  fait  sentir  de  proche  en  proche,  se  tradui- 
sant par  une  oscillation  manométrique  qui  cesse  au  moment  précis  où 
la  contre-pression  empêche  de  nouveau  toute  pénétration  du  sang  dans 
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160  tisfiOB.  Ëo&B,  comme  Idft  dimendions  de  œl  appareil  étaient  einbar-« 
rassantesy  une  nouvelle  dispoeition  a  permis  d'effectuer  la  mesiire  en 
question  par  la  simple  immersion  d'un  doigt  dans  un  appareil  de  petit 
volume.  Les  recherches  cliniques  faites  avec  cet  appareil  ont  montré 
que,  dans  certaines  fièvres  adynamiques,  la  pression  du  sang  peut  tomber 
à  S  centimètres,  tandis  qu'elle  s'élève  à  90  centimètres  dans  la  néphrite 
interstitielle.  Entre  ces  deux  points,  il  y  a  place  pour  bien  des  degrés  in- 
termédiaires, qui  renseigneront  le  médecin  beaucoup  mieux  que  les  sen- 
sations tactiles  dont  il  devait  se  contenter  jusqu'ici.  h.  buval. 


Ueber  die  Ursachen  dtr  rotpiratorlsdhen  Blnidrnokseliwanlniikgtn  im  Âortan- 
System  (Sur  les  causes  des  oscillations  respiratoires  de  la  pressioii  sangoine 
dans  l'aorte),  par  FDMKB  et  LATSGHENBERftBR  {Arcbiv  fur  d/e  génammtû 
Physiologie,  t.  XVII,  p.  546). 

Dans  un  mémoire  publié  en  4876  {Ptlûgei^a  Arcbiv^  t.  XV, 
p.  405),  les  auteurs  avaient  cherché  à  établir  que  les  oscillations  respi- 
ratoires de  la  pression  sanguine  dans  l'aorte  sont  dues  aux  changements 
de  capacité  du  système  capillaire,  lorsque  les  poumons  se  dilatent  et  se 
rétractent  périodiquement.  Les  expériences  ayant  été  instituées  en  pra* 
tiquant  la  respiration  artificielle,  il  s'agit  de  montrer  que  les  résultats 
sont  applicables  au  cas  de  la  respiration  normale  naturelle.  Cela  est 
d'autant  plus  nécessaire  que,  grâce  à  Haller,  Poiseuille,  J.  Millier^  Quin- 
cke  et  Pfeiffer,  Ton  sait  combien  les  conditions  de  la  circulation  pulmo-* 
naire  sont  différentes  ou  même  opposées,  lorsque  l'expansion  des  pou- 
mons est  déterminée  par  l'accroissement  de  pression  à  l'intérieur  des 
bronches,  ou  lorsqu'elle  est  déterminée  par  la  diminution  de  pression 
dans  la  cavité  pleurale.  Les  auteurs  ont  disposé  un  appareil  analogue  à 
celui  de  Heger  employé  dans  nos  laboratoires  du  Collège  de  France  et  de 
la  Sorbonne  qui  permet  de  reproduire  dans  le  poumon  d'un  lapin  ou 
d*un  chien  les  conditions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  naturelles. 
ns  ont  pu  constater  alors  l'accélération  du  cours  du  sang  dans  l'aorte 
au  moment  de  l'inspiration  et  son  ralentissement  au  moment  de  l'expi- 
ration, résultats  connus  d'ailleurs.  dastre. 


fersnche  ueber  einige  physiologisohe  Wirkungen  des  Natrinmcarbonates  (Re-' 
cherohes  sur  quelques  effets  physiologiques  du  carbonate  de  sonde),  par 
SGHŒMLEIN  (ArcZiiV  /lir  die  geaamate  Physiologie,  t.  XVIII,  p.  26). 

L*auteur  s'est  proposé  d'étudier,  sous  la  direction  de  Bernstein,  l'ac- 
tion du  carbonate  de  soude  sur  le  rhythme  et  la  forme  des  battements 
du  cœur.  Il  a  opéré  sur  des  grenouilles,  tantôt  curarisées,  tantôt  non  cura- 
risées,  mais  ayant  la  moelle  allongée  détruite;  tantôt,  enfin,  atropinisées 
en  même  temps  que  curarisées  :  les  solutions  de  carbonate  de  soude 
étaient  à  5  0/0,  d'autres  fois  à  10  0/0.  L'action  du  carbonate  semble  dé- 
terminer une  altération  de  la  substance  du  ventricule,  mais  non  pas  une 
excitation  des  nerfs  d'arrêt,  quoique  les  efforts  puissent  s'expliquer  par 
cette  dernière  supposition.  Les  observations  de  l'auteur  ont  besoin  d'être 
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peprises  «ri»  soin,  surtout  avant  d'être  appUquéea  aux  anteaux  A  aaag 

chaU(L  DA81RE. 


ior  foalfaas  points  <U  phytîoloyto  ehaa  Vamliryaa  at  an  partionUar  sar  la  plij- 
aiologia  da  oonr  aa  moment  de  aa  formation,  par  LABOROB  {BmlM.  de  fAc, 
4e  Méd.,  a«  ëérie,  iome  VU,  a»  46). 

Il  résulte  des  recherches  de  Tauteur  que,  seul  de  tous  les  organes,  le 
cœur  fonctionne  en  même  temps  qu'il  se  développe,  et  alors  qu'il  n*est 
encore  constitué  que  par  un  simple  tube  renflé.  Dès  la  vingt-sixième 
heure  d'incubation,  et  peut-être  plus  tôt,  on  peut  en  efTet  saisir  la  pulsa- 
tion du  tube  cardiaque. 

A  celte  période,  les  éléments  protoplasmiques  du  cœur  sont  absolu- 
ment indistincts,  et  il  est  impossible  d*y  reconnaître  les  caractères  d*éié- 
ments  musculaires  ou  nerveux.  Touterois,  ils  jouissent  déjà  d'une  pro- 
priété importante,  la  contracliliiéj  dont  Tautonomie  fonctionnelle  est 
ainsi  mise  en  évidence. 

C'est  par  la  portion  veineuse,  qui  sera  plus  tard  l'oreillette,  que  com- 
mence la  pulsation  ;  c'est  aussi  Toreillette  qui  cesse  de  battre  la  dernière 
dans  la  mort  du  cœur.  UuUimum  moriens  est  donc  en  même  temps  le 
primum  se  moyens.  Le  cœur  de  l'embryon  des  animaux  à  sang  chaud 
représente  le  cœur  d'un  animal  à  sang  froid,  cœur  de  poisson  d'abord, 
cœur  de  batracien  ensuite  ;  la  pulsation  s'y  fait  de  la  portion  veineuse  à 
la  portion  ventriculaire  et  artérielle  par  une  mesure  rhythmique  à  trois 
temps. 

Ces  phénomènes  observés  chez  le  cœur  embryonnaire  démontrent 
une  fois  de  plus,  suivant  M.  Laborde,  que  la  révolution  cardiaque  com- 
mence par  la  portion  veineuse  et  auriculaire,  pour  se  continuer  et  finir 
à  la  portion  ventriculaire  et  artérielle.  oaston  DBCAiSNa. 


Uobar  die  Wirkong  dos  Pepiini  aof  dat  lebendo  Blnt  (Action  do  la  popoino  sar 
.  lo  sang  vivant),  par  ALBERTONI  (CentnIbI,  /.  die  medlcin,  Wiaaensûb.^p.^i, 

1878). 

Une  série  d'expériences  tout  à  fait  concordantes  démontrent  que  la 
pepsine  possède  une  action  manifeste  sur  le  sang  en  circulation.  Cette 
influence  se  traduit  de  deux  façons  :  la  coagulation  est  retardée  ;  la  pro- 
portion de  fibrine  est  diminuée.  Lorsqu'on  a  injecté  dans  les  veines  une 
solution  de  pepsine,  le  sang,  au  lieu  de  se  prendre  en  caillot  au  bout 
d'une  à  deux  minutes,  reste  fluide  et  renferme  à  peine  quelques  filaments 
fibrineux  après  plusieurs  heures. 

..  La  qualité  de  fibrine  tombe  de  2,4  pour  1000  à  0,27  dans  une  expé* 
rience,  et  à  0,30  dans  une  autre;  de  4,17  pour  1000  à  1,4  dans  une  troi- 
sièmei  etc.  Pour  démontrer  qu*il  s'agit  bien  réellement  d'une  action  de 
la  pepsine,  l'auteur  emploie  comparativement  une  solution  peptique  sou- 
mise A  Tébuliition,  et  l'injection  ne  détermine  alors  aucune  modification 
du  sang.  La  paraglobuUne  existe  en  quantité  notable  dans  le  sang  qui 
reste  fluide  après  l'iig  action  de  pepsine. 


FHTttÛLOQIE»  ê» 

Les  dosm  employées  dans  ces  circonslances  sont  relativement  consi- 
dérables ;  avee  des  quantités  moindres  la  diminution  de  flbrine  et  le  f^ 
tard  de  la  coagulation  deviendraient  presque  inappréciables.  C'est  ce  qui 
se  produit  ôans  doute  dans  l'économie  où  Taction  des  sucs  digestifs  ne 
se  limite  probablement  pas  à  Testomac  età  Tintestin,  mais  s'étend  au  sang 
et  aux  tissus  et  joue  sans  doute  un  rôle  important  dans  les  échanges  nu- 
tritifs. O.  HOJfOLLt. 


Usbsr  dia  Unachen  dêr  eriten  Athambowagungen  (Uaa  oaasaa  du  pramiar  men- 
vamant  raapiratoira).  par  FRAHZ  v.  PR£USCH£N  {Zeitsoh,  fur  Geburië  und 
G/Dàk.,  BûDd  I,  Hefi  2). 

*      _  __  _ 

Béclardy  Schwartz,  SchuUze  croyaient  que  le  premier  mouvement 
respiratoire  était  dû  chez  le  nouveau-né  à  la  surcharge  d*acide  carboni- 
que de  son  sang  après  sa  séparation  du  corps  de  la  mère.  En  effet,  lors- 
qu'on ouvre  ie  ventre  d'une  femelle  enceinte,  et  qu'on  observe  ce  qui  se 
passe  du  côté  du  fœtus  après  la  compression  de  Taorte,  ils  avaient  con- 
staté que  le  fœtus  ouvrait  la  bouche  et  semblait  chercher  à  respirer. 
Pflûger  n'admet  pas  la  valeur  de  ces  expériences  ni  la  théorie  qui  en 
est  déduite.  Preuschen  est  arrivé  à  des  résultats  analogues.  Si  les  fœtus 
ouvrent  la  bouche,  ils  ne  font  pas  en  effet  de  mouvements  inspiratoiresy 
car  le  thorax  reste  immobile  ;  mais  dès  qu'on  ouvre  les  membranes, 
ils  font  des  mouvements  inspiratoires  d'abord  précipités,  puis  plus  lents 
et  réguliers.  Si  on  n'ouvre  pas  les  membranes,  lanimal  périt  sans 
faire  de  mouvements  respiratoires  nombreux  ou  réguliers.  Piliiger  con- 
clut de  ces  expériences  que  le  véritable  excitant  de  la  respiration  est  l'air 
atmosphérique.  Preuschen  n'admet  pas  cette  explication  :  pour  lui  c'est 
l'excitation  réflexe  de  la  peau,  impressionnée  par  le  froid,  qui  provoque 
les  premières  respirations. 

En  effet,  lorsqu'on  fait  une  petite  boutonnière  aux  membranes^  de 
façon  à  ce  que  le  museau  de  l'animal  sorte  seul,  il  n'est  pas  suffisamment 
impressionné  par  l'air  pom*  faire  des  mouvements  respiratoires  énergi- 
quesr  et  successifs.  Si,  au  contraire,  on  fend  les  membranes,  on  voit 
se  reproduire  toutes  les  fois  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits 
plus  haut. 

Enfin,  si  Texcitalion  de  l'air  sur  l'appareil  respiratoire  était  le  vérita- 
ble excitait  des  respirations  ultérieures,  on  devrait  les  supprimer  en 
coupant  les  nerfs  vagues.  Preuschen  a  réussi  à  couper  le  nerf  vague  sur 
des  fœtus  contenus  ou  non  contenus  dans  les  membranes  et,  dans  ces 
deux  cas,  il  a  constaté  qu'exposés  au  froid  de  l'air  ambiant  les  respira- 
tions se  produisaient  avec  un  rythme,  il  est  vrai,  un  peu  plus  lent. 

Ces  deux  séries  d'expériences  autoriseut  Preuschen  à  rejeter  l'opinién 
exclusive  soutenue  par  Béclard^par  Schwartz,par  Schultze  et  par  Pfliiger. 

PORAK. 
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Uéber  die  Bntttehniig  d«r  Aspiration  des  Brastkorbes  bsi  dsr  Gebnrt  (Sur  rori- 
gine  de  Vaspiraiioii  de  la  caTité  thoraciqne  à  la  naissance),  par  X.  BBEHSTEIH 

{Archiv  fur  die  gesammte  Physiologie,  i.  XVII,  p.  617). 

OQsaitque^chezle  vivant,  après  la  plus  forte  expiration,  et  même  chez 
le  cadavre,  le  poumon  est  en  état  de  dilatation  forcée,  et  son  élasticîtô 
n*est  satisfaite  qu* après  Touverture  de  la  cavité  thoracique.  Le  rôle  de 
Taspiration  thoracique  ou  vide  pleural  qui  maintient  ainsi  le  poumon  di- 
laté est  considérable,  à  la  fois  au  point  de  vue  de  la  circulation  pulmo- 
monaîre  et  au  point  de  vue  de  la  continuité  de  l'hématose.  Comment  se 
produit  cette  aspiration,  cette  pression  négative  à  l'intérieur  du  thorax? 
Avant  la  naissance  elle  n'existe  pas,  car  il  n'y  point  d'air  dans  les  poumons  ; 
quel  est  le  mécanisme  qui  la  produit  au  moment  de  la  naissance?  On  le 
comprendrait  facilement,  si  le  thorax  était  soumis  dans  l'utérus  à  une 
forte  compression  qui,  venant  à  cesser  brusquement,  permettrait  à  la  poi- 
trine de  se  dilater  et  d'entraîner  le  poumon  dans  ce  mouvement.  Il  n'en 
est  pas  ainsi. 

'  Bernstein  opère  sur  des  enfants  morts-nés  ;  il  pousse  plusieurs  fois 
de  l'air  dans  les  poumons  et  il  constate  que  la  pression  négative  existe 
après  cette  opération  :  il  peut  la  mesurer  par  la  méthode  de  Donders* 
Qesont  donc  les  premiers  mouvements  respiratoires,  ou  plus  simplement 
la  pénétration  de  l'air,  qui  établissent  ce  mécanisme,  lequel  devient  ensuite 
la  condition  de  l'exécution  des  mouvements  du  poumon.  Cette  première 
pénétration  de  l'air  détermine  un  déplacement  du  sang  du  thorax  qui 
pourrait  déterminer  l'aspiration  ou  le  vide  pleural.  D'autre  part  elle  dé- 
termine un  agrandissement  de  la  poitrine  qui  persiste  ensuite.  C'est  cette 
dernière  condition  qui  est  mise  en  lumière  par  Bernstein.  Il  montre  qu'a- 
vant la  naissance,  les  côtes  sont  dans  une  position  très  inclinée,  plus 
inclinée  qu'aussitôt  après.  Dès  les  premiers  mouvements  respiratoires 
elles  sont  soulevées  de  telle  façon  que  l'expiration  ne  les  ramène  jamais  à 
leur  position  primitive.  C'est  la  raison  principale  de  l'existence  d'une 
pression  négative,  c'est-à-dire  du  vide  pleural.  dastre. 

De  rinflnence  dn  travail  ii\tellectnel  snr  le  volnme  et  la  forme  de  la  tète  par 
LACASSAGNE  et  CLIQUET.  Soeiété  de  médecine  publique  et  d'hygiène  profes- 
sionnelle et  discussion  consécutive  :  GustaTO  LAGMEAU,  LUNIER,  GUBLEE, 
GA7ARRET  {Annales  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég,y  2«  série,  />.  50,  juillet  4878). 

Les  recherches  de  Parchappe  et  de  Broca  ont  mis  en  évidence  l'in- 
fluence du  travail  intellectuel  sur  le  volume  du  cerveau  et  sur  Fagrandis- 
sement  de  la  région  frontale  du  crâne.  Sans  chercher  A  établir  des  indices 
céphalométriques  ni  à  mesurer  les  divers  diamètres  du  crâne,  Lacas- 
sagne  et  Cliquet  ont  voulu  trouver  la  confirmation  des  résultats  de  Par- 
chappe et  de  Broca  en  opérant,  avec  le  conformateur  des  chapeliers,  sur 
un  grand  nombre  de  soldats  et  d'élèves  du  Val-de-Grâce,  c'est-â-dire 
sur  des  individus  de  condition  sociale,  d'âge  et  de  taille  identiques. 
Voici  leurs  conclusions  : 

La  tète  est  plus  développée  chez  les  gens  instruits  que  chez  les  illettrés. 
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Chez  les  gens  instruits,  la  région  frontale  est  relativement  plus  déve*^ 
loppée  que  la  région  occipitale,  et  si  la  différence  entre  ces  2  régions 
existe  au  profit  de  la  dernière,  cette  différence  est  minime,  alors  que 
chez  les  illettrés  elle  est  considérable.  La  région  frontale  est  plus  déve<^ 
loppée  à  gauche  chez  les  gens  instruits,  tandis  que,  chez  les  illettrés, 
o*est  à  droite  que  la  région  postérieure  du  crâne  s*est  principalement  acr 
crue. 

Lunier  croit  que  c'est  siu*tout  jusqu'à  Tâge  de  12  ans,  que  le  plus  ou 
moins  de  développement  intellectuel  s'accuse  sur  le  développement  de 
l'encéphale  et  du  crâne  de  l'enfant. 

Gubler  interprète  différemment  les  résultats  de  Lacassagne  et  Cliquet. 
Pour  lui,  la  capacité  des  crânes  mesurés  par  eux  était  en  rapport  avec  l'in- 
telligence native  des  sujets.  4.  b. 

Die  Sauerstollkehrnng  dar  labandan  Gewaba  (La  oontommation  d'oxygène  dei 
tiaaiiB  rivants),  par  YIBROROT  (Zeilsch.  f.  BioL,  Bd  XIV,  Uett  8,  p.  422). 

V^erordt  cherche  à  mesurer  par  la  spectroscopie  la  consommation  d'oxy- 
gène dans  les  tissus,  dans  divers  états  physiologiques  et  pathologiques. 
Il  s*est  avant  tout  préoccupé  de  trouver  une  méthode  simple  et  réelle- 
ment pratique.  Voici  son  procédé  ; 

Lorsqu'on  recueille  avec  un  spectroscope  de  Browning  la  lumière  dif- 
fuse projetée  par  un  doigt  (la  troisième  phalange  de  préférence),  on  obtient 
un  spectre  qui  va  à  peu  près  du  B  de  Frauenhofer  au  violet  et^qui  com- 
prend par  conséquent  les  deux  raies  d'absorption  çle  l'oxyhémoglobine. 
Ceci  posé,  pour  mesurer  la  consommation  de  Toxygène  dans  les  tissus, 
Vierordt  cherche  à  préciser  le  temps  nécessaire  pour  que  ces  raies  dis- 
paraissent dans  un  sang  en  stagnation.  Cette  stagnation  du  sang  est 
obtenue  en  serrant  la  première  phalange  du  doigt  par  un  lien  en 
caoutchouc. 

Au  premier  moment  de  l'expérience,  la  phalange  rougit  et  les  raies  de« 
viennent  plus  visibles ,  puis  peu  à  peu  elles  s'atténuent  et  finissent  par 
disparaître  au  bout  de  2, 3  à  5  minutes.  Dès  qu'on  enlève  la  ligature,  elles 
reparaissent. 

Peut-on  par  cette  exploration  mesurer  la  consommation  d'oxygène  ? 
Evidemment,  pendant  ce  court  laps  de  temps ,  les  échanges  gazeux  ne 
peuvent  se  faire  qu'entre  les  parenchymes  et  le  sang  des  capillaires; 
l'oxygène  contenu  dans  les  petites  artères  ne  peut  gagner  les  capillaires 
pour  passer  de  là  dans  les  tissus  ;  c'est  ce  que  prouve  du  reste  la  réap- 
parition immédiate  des  bandes  d'absorption  après  que  la  ligature  est  en- 
levée. La  dissociation  de  l'oxyhémoglobine  du  sang  capillaire  ne  peut 
provenir  que  du  besoin  d'oxygène  des  tissus.  Mais  ici  interviennent  deux 
facteurs  :  l""  le  besoin  d'oxygène  des  tissus  ;  2«  la  quantité  et  la  richesse 
en  oxyhémoglobine  du  sang  capillaire.  Mais  ce  dernier  facteur  est  sensi-» 
blement  constant ,  de  sorte  qu'on  peut  considérer  le  temps  nécessaire 
pour  la  disparition  des  raies  d'absorption  comme  proportionnel  aux  be- 
soins du  parenchyme  en  oxygène. 

Le  méthode  ainsi  justifiée,  voici  à  quels  résultats  est  arrivé  Vierordt. 
La  consommation  d'oxygène  est  à  son  minimum  au  lever  ;  elle  augmente 
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par  la  toiletté,  puis  surtout  après  le  déjeuner.  A  partir  de  ce  moment,  elle 
reste  stationnaire  jusqu'après  le  second  repas  ;  elle  s'accroît  alors  pour 
atteindre  son  maximum  une  heure  plus  tard.  Puis  elle  décroît  progressi- 
vement et  revient  dans  la  soirée  au  chiffre  du  matin. 

La  consommation  d'oxygène  s'accroît  par  la  parole  et  le  travail  intel* 
lectuel  (mensurations  faites  sur  lui-même  par  Vierordt  avant  et  après  son 
cours),  par  les  mouvements  corporels,  par  les  indispositions  les  plus 
légères.  Enfin  Vierordt  conclut  d'expériences  faites  sur  des  indi- 
vidus d'âges  différents  que  le  processus  est  beaucoup  plus  rapide  chez 
les  jeunes  sujets.  l.  DRETFus-BmsAC. 


2«t  Phyiiologie  der  Speichelabsondorung  (Contribution  à  l'étudo  do  la  steré- 
tion  salivaire),  par  J.  LANGLET  {Untersucbungen  airs  dem  pbysioiogischen  Ina- 
tituie  Ton  Heitielberg,  Bd  I,  Htfl  4,  1878). 

L'auteur  étudie  l'influence  de  la  corde  du  tympan  et  du  sympathique 
sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  du  chat, 

La  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  'du  chat  différerait  notable- 
ment de  celle  du  chien,  quoique  ce  fait  n'ait  pas  été  mentionné  par  les 
physiologistes.  Ses  observations  lui  permettent  de  conclure  que  chez  le 
chat  la  salive  produite  par  Texcitation  du  sympathique  est  plus  aqueuse 
que  celle  produite  par  Texcitation  de  la  corde  du  tympan  ;  que  l'atro- 
pine paralyse  ces  deux  nerfs. 

Le  sympathique  et  la  corde  du  tympan  ne  sont  pas  deux  nerfs  antago- 
aistes,  comme  le  montre  leur  excitation  par  des  courants  faibles;  si,  sous 
rinfluence  de  courants  intenses  le  grand  sympathique  semble  être  l'anta- 
goniste de  la  corde  du  tympan,  cela  tient  probablement  à  un  apport  moin- 
dre de  sang  dans  la  glande.  h.  lsloir. 


ExporimentoUe  Beitrago  nr  Glycogen  nnd  Zuckerbildung  in  dor  Lober  (Contri- 
butions ozpérimontalos  à  la  formation  du  glycogdne  ot  du  sucro  dans  le  foie), 
par  B.  FINN  (Vorhandîungen  der  physikaî  medic.  GeseUsohaft  m  Wureburg^ 
L  XI,  p.  92). 

L'auteur  détermine  le  glycogène  et  le  dose  par  la  méthode  de  Brîicke. 
Il  laisse  les  animaux  à  la  diète  pendant  quelques  jours  avant  de  les  sou- 
mettre à  un  régime  déterminé,  de  manière  à  éliminer  du  foie  la  plus 
grande  partie  possible  du  glycogène  antérieurement  déposé.  Dans  une 
première  série  d'expériences,  il  nourrit  les  animaux,  lapins,  chiens,  chats 
avec  des  substances  hydro-carbonées.  Les  lapins  sont  nourris  avec  de 
l'inulive,  de  la  lévulose,  puis  avec  de  la  glycérine,  de  la  mannite,  du  glu- 
cose. Les  résultats  sont  d'accord  avec  ceux  qu'ont  fait  connaître  différents 
expérimentateurs,  tel  que  Weiss,  Luchsinger. 

Dans  une  seconde  série  de  recherches  l'auteur  étudie  l'influence  du 
régime  de  l'albumine  sur  la  formation  du  glycogène.  Cette  formation  a 
Ueu  en  quantité  assez  notable  ;  elle  devient  énorme  avec  le  régime  à  la 
fibrine.  Dans  un  troisième  chapitre,  l'auteur  compare  le  glycogène  ibnné 
dans  le  foie  sous  l'influence  de  ces  différents  régimes,  afin  de  sa* 
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voir  si  0*681  bien  identiquement  la  mfime  substance.  Les  résultats  s'ac- 
cordent avec  celte  manière  de  voir. 

Enfin,  B.  Finn  rappelle  les  théories  proposées  pour  expliquer  la  for- 
mation du  glycogène,  puis  sa  deatruction. 

En  résumé,  les  conclusions  de  l'auteur  n'ont  rien  de  plus  nouveau  que 
la  méthode  môme  dont  il  a  fait  usage  ;  c'est,  à  savoir  : 

Que  les  hydrates  de  carbone  et  les  albuminoïdes  peuvent  contribuer 
à  l'accumulation  du  sucre  dans  le  foie  ;  que  ces  différents  régimes  four- 
nissent un  glycogène  identique  ;  que  son  rôle  est  de  se  changer  en  sucre 
dans  le  foie  ;  tous  faits  parfaitement  établis  déjà.  dastrb. 

Uebtr  die  Pepsinbildung  in  den  Pylorusdrflsen  (Snr  la  formation  do  la  popsino 
dans  les  glandes  pyloriqnes),  par  P.  HEIBBllHAIlf  (Arehiv  far  dU  gesammte 
Physiologie,  t,  XVIII,  p.  169). 

La  formation  de  la  pepsine  dans  les  glandes  pyloriques  continue  à 
être  contestée,  malgré  les  travaux  de  Ebstein  et  Griîtzner  et  de  beaucoup 
d'autres  expérimentateurs,  sans  que  Ton  fasse  pourtant  d'objection  directe 
à  ces  travaux  eux-mêmes.  Klemensiewicz  a  eu  ringénieuse  idée  d'isoler 
la  portion  pylorique  de  l'estomac  comme  Thii7  isolait  une  portion  d'in- 
testin. L'animal,  le  chien,  mourait  ordinairement  avant  la  72*  heure  ; 
mais  ce  laps  de  temps  suffisait  pour  que  l'on  pût  recueillir  une  sécrétion 
alcaline,  muqueuse,  qui,  mélangée  à  l'acide  chlorhydrique  à  1  pour  1000| 
était  capable  dedigérerlessubstances  azotées,  la  fibrine,  aussi  rapidement 
que  le  suc  gastrique  ordinaire.  On  a  objecté  que  le  temps  écoulé  depuis  l'a- 
pératfon  n'était  pas  assez  long  pour  que  l'on  fût  certain  de  n'avoir  pas 
conservé  dans  la  portion  pylorique  la  pepsine  sécrétée  dans  la  première 
portion  de  l'estomac.  Il  fallait  s'efforcer  de  prolonger  la  vie  de  l'animal 
et  Heidenhain  y  est  parvenu  trois  fois  sur  six  en  opérant  par  la  méthode 
de  Lister.  L'un  de  ces  chiens  fut  sacrifié,  le  14*  jour,  à  cause  d'un  rétré- 
cissement qui  s'était  formé  à  l'union  du  duodénum  avec  l'estomao  et 
qui  avait  amené  une  dilatation  énorme  de  cette  cavité.  Dans  IMntervalle, 
le  sac  pylorique  avait  sécrété  une  liqueur  muqueuse,  transparente,  al- 
caline, mêlée  à  de  l'acide  chlorhydrique  ;  à  -r^  ils  paraissent    digérer 

rapidement  la  fibrine  entre  30  minutes  et  1  heure.  Heidenhain  a  conclu 
de  là  que  la  sécrétion  pylorique  contenait  un  ferment  diastasique.  Le 
troisième  chien  a  survécu  longtemps,  au  delà  de  10  semaines  :  seule- 
ment la  fistule  pylorique  s'était  singulièrement  rétrécie.  Le  résultat  a  été 
le  même.  La  portion  pylorique  sécrète  la  pepsine  gastrique,      dastrb» 

ïïeber  die  Résorption  der  Gallens&uren-Salse  im  Dflnndann  (Rteorption  des  sels 
A  acides  biliaires  dans  lintesUn  gr61e),  par  H.  TAPPEINER  (v.  Buhl's  Miti. 
Musd.  patbol,  lûst.  zu  Mùnclien,  p.  218, 1878). 

Chez  des  chiens  à  jeun,  on  iigecte  dans  une  anse,  préalablement  liée, 
de  l'intestin  grêle  une  solution  à  0,5  0/0  de  glycocholate  de  soude  pur  ou 
de  bile  de  chien  ;  et  après  que  l'anse,  replacée  dans  l'abdomen,  y  a  se-* 
journé  de  â  à  5  heures,  on  en  examine  le  contenu.  La  proportiop  d'acide 
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glycocholique  est  appréciée  par  Texamen  au  polarimètre  d*un  extrait 
alcoolique  décoloré  au  charbon  et  convenablement  dilué  ;  celle  de  la  bile 
est  calculée  d'après  la  quantité  de  soufre. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  tout  ie  soufre  de  la  bile  injectée  se 
retrouve,  quand  l'anse  intestinale  correspond  au  duodénum  et  au  jéjunum» 
randis  qu'on  n*en  retrouve  qu'un  tiers  au  plus  dans  les  anses  de  Tiléum. 
Pour  Tacide  ^lycocholique,  la  résorption  est  nulle  dans  le  duodénum, 
et  se  fait  au  même  degré  dans  le  jéjunum  et  l'iléum  et  répond  à  la  moitié 
au  moins  du  sel  injecté. 

Il  s'agit  bien  d'une  absorption  et  non  d'une  simple  décomposition  chi- 
mique,  puisque  le  soufre  se  retrouve  en  totalité;  on  sait,  en  effet,  que  la 
taurine,  qui  devait  se  former  aux  dépens  de  l'acide  taurocholique  dédou- 
blé, est  très  facilement  résorbée  dans  l'intestin  du  chien. 

Quand  on  injecte  un  mélange  de  bile  et  de  lait,  la  matière  grasse  est 
absorbée,  mais  non  l'acide  taurocholique.  Il  paraît  donc  démontré  que 
les  propriétés  de  l'épithélium  sont  différentes  dans  le  duodénum  et  dans 
le  reste  de  l'intestin.  o.  homolle. 

Le  foie  n'est  par  le  senl  lien  producteur  de  l'urée,  par  de  SIIIÉTT 

(Soc.  de  BioL,  13  juillet  1878). 

Si  la  formation  de  l'urée  par  le  foie  paraît  établie,  il  faut  se  garder  de 
voir  dans  ce  fait  la  démonstration  d'une  nouvelle  fonction  de  cet  organe, 
car  on  n*est  pas  autorisé  à  dire  qu'il  soit  le  seul  lieu  producteur  de  cette 
substance* 

L'excrétion  de  l'urée  est  continue  ;  or,  il  n'y  a  qu'un  moment'  bien 
défini  de  la  vie  des  animaux  permettant  de  constater  nettement  la  pré- 
sence de  l'urée  dans  le  foie. 

A  l'aide  des  procédés  indiqués  par  l'auteur,  et  en  se  servant  notam- 
ment de  l'hysobromite  de  soude,  on  constate  que  presque  tous  les  or- 
ganes chez  le  chien  donnent  des  volumes  gazeux  Az  et  CO^  fort  analo* 
gués  à  ceux  qu'on  peut  obtenir  avec  un  même  poids  de  foie.  Il  y  en  a 
même  qui,  comme  le  cerveau,  fournissent  un  volume  beaucoup  plus 
considérable. 

Voici  une  autre  expérience.  On  enlève  le  foie  à  plusieurs  grenouilles  et 
on  lave  leur  vessie  par  un  courant  d'eau.  Ces  animaux  résistant  quel- 
que temps  à  cette  opération,  on  les  place  dans  un  entonnoir  et  on  re- 
cueille tout  le  liquide  qui  s*écoule  jusqu'à  leur  mort.  Ce  liquide  donne 
des  réactions  qui  indiquent  la  présence  de  l'urée,  ainsi  que  celui  qu'on 
peut  prendre  dans  la  vessie  après  leur  mort.  l.  g.  r. 

Dell'  Aliène  délia  bile  sol  glicogenico  epatico  (De  l'action  de   la  bile  sur  la 
sûbetance  glycogène  du  foie),  par  BUFALIRI  [SperimeDtale,  novembre  1878). 

L'auteur  s*est  servi  dans  ses  expériences  de  la  bile  extraite  de  la  vési- 
cule biliaire  des  animaux  immédiatement  après  la  mort,  et  l'a  fait  agir 
sur  la  substance  glycogène  du  foie  préparée  par  le  procédé  de  Kûhne. 
Pour  reconnaître  le  glycose,  il  se  servait  du  réactif  de  Trommer  employé 
à  cet  effet,  avant  et  après  les  expériences  et  à  la  température  de  40  degrés  ^ 
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h  bile  mideen  contact  avec  le  glycogène  Ta  transfonné  en  glycoseSO  fois 
en  une  heure,  50  fois  en  deux  heures,  50  fois  en  deux  heures  et  demie 
ou  trois  heures.  Séparée  du  mucus  et  des  matières  colorantes,  la  bile 
légèrement  additionnée  d'acide  acétique  conserve  les  mêmes  propriétés/ 
mais  mwis  actives.  Contrairement  aux  opinions  admises  par  plusieurs 
physiologistes,  «la  bile  putréfiée  ne  transforme  plus  le  glycogène  en 
glycose.  Après  ébullition  et  après  cristallisation  de  ses  sels,  la  bile  a 
perdu  son  action  sur  le  glycogène.  f.  balzer. 

De  la  Bplénotomie  et  de  l'énervemeiit  de  la  rate,  par  PICARD  et  MALASSEZ 
{Soe,  de  Biol.^  28  mars  1878).  —  Des  altérations  -des  globules  sanguins  cons6- 
cntives  à  l'extirpation  de  la  rate,  par  les  mêmes  {Ibid,,  S  juin). 

I.  —  La  rate  pouvant  être  enlevée,  chez  l'homme  même,  sans  que  la 
mort  en  soit  la  conséquence,  on  en  a  induit  que  cette  opération  était  in- 
nocente par  elle-même,  qu'elle  n'était  funeste  que  par  certaines  compli- 
cations, et  que  la  rate  ne  saurait  avoir  une  fonction  importante.  La  pré- 
sente note  a  pour  but  d'appeler  l'attention  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  Textirpation  de  la  rate  détermine  la  mort,  et  celles  dans  les- 
quelles elle  est  innocente. 

La  spIéDotomie  est  innocente  chez  l'animal  jeune,  elle  est  presque  tou- 
jours mortelle  chez  l'animal  âgé.  Mêmes  résultats  obtenus  par  Vénerve- 
ment  du  même  organe.  En  somme,  il  est  possible  de  supprimer  la  rate 
fonctionnellement  chez  le  chien  jeune,  sans  inconvénient  ;  il  est  impos- 
sible de  le  faire  chez  le  chien  âgé,  sans  amener  la  mort.  Ces.  faits,  en 
apparence  contradictoires,  ont  leur  explication  physiologique  naturelle 
dans  cette  loi  de  l'évolution,  en  vertu  de  laquelle  chaque  fonction  tend  a 
se  spécialiser  depuis  le  début  de  la  vie  embryonnaire. 

II.  —  Les  auteurs  ont  voulu  voir  si  l'extirpation  de  la  rate  n'amenait 
pas  quelque  altération  dans  la  composition  du  sang.  La  richesse  du  sang 
était  évaluée  au  moyen  du  compte- globules ,  la  richesse  en  hémoglobine, 
au  moyen  de  rhémochromomètre.  En  divisant  cette  dernière  valeur  par 
la  précédente,  on  obtenait  la  quantité  d'hémoglobine  par  globule. 

Le  résultat  des  expériences  ainsi  faites  est  que  l'extirpation  de  la  rate 
a  amené  une  diminution  passagère  dans  le  nombre  des  globules  par  mil- 
limètre cube,  et  une  diminution  durable  dans  la  richesse  de  ces  globules 
en  hémoglobine.  Les  auteurs  s'attachent  d'ailleurs  à  démontrer  que  cette 
altération  du  sang  ne  pouvait  être  attribuée  ni  à  la  perte  de  sang,  ni  à 
des  troubles  oonsécutifs  à  l'ouverture  de  l'abdomen.  l.  g.  r* 


Weitere  Beitrftge  inr  Physiologie  der  Banchspeicheldrflse  (Contribution  oom- 
plémentaire  A  la  physiologie  du  pancréas),  par  J.  PAWLOW  {Archiv  fur  dî$ 
gesammte  Physiologie^  t.  XVII,  p.  555j. 

Pawlow  et  Afanassiew  dans  un  travail  précédent  (R.  S.  M.,  XII,  51) 
ont  annoncé  que  l'atropine  exerce  une  action  d'arrêt  sur  la  sécrétion  du 
pancréas.  Heidenhain  ayant  prié  Pawlow  de  répéter  l'expérience  devant 
lui,  la  sécrétion  du  pancréas  ne  fut  nullement  modifiée  par  le  poison. 
L'opinion  que  le  professeur  de  Breslau  a  conservée  de  ce  colloque,  est 
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que  rotropine  n'agit  pas  sur  le  pancréas.  Pawlow  entreprend  de  justifier 
sa  première  assertiou  :  il  opère  sur  quatre  chiens  d'après  la  méthode 
de  Heidenhain  ;  il  assure  qu'il  a  vu  une  diminution  notable  de  la  sécré^^ 
tion  sous  l'influence  du  poison,  et  il  attribue  son  échec  antérieur  à.  Tem* 
ploi  de  doses  trop  faibles»  dastre. 


Some  physical  expérimenta  relating  to  the  fanctiont  of  tho  Kidney  (Expériences 
relatives  aux  fonctions  du  rein),  par  David  NEWMAlf  {Journ.  o  fanât,  and  phy^ 
sJoL,  vol.  XII,  Juillet  1878). 

L'auteur  a  institué  une  série  d'expériences  pour  comparer  les  phéno- 
mènes d'osmose  qui  se  passent  k  travers  les  membranes  animales  à 
ceux  qui  ont  lieu  dans  le  rein.  Il  employait  un  fragment  de  boyau  de 
lapin  placé  dans  un  appareil  permettant  de  mesurer  la  pression  interne 
et  externe,  et  d'un  autre  côté  le  rein  d'un  animal  tué  récemment;  il  me* 
surait  la  pression  dans  l'artère  rénale,  dans  la  veine  et  dans  l'uretère 
en  même  temps  que  la  quantité  de  liquide  écoulée  par  Turetère. 

Il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

La  quantité  de  liquide  transsudé  à  travers  une  membrane  animale  est 
en  rapport  avec  la  différence  qui  existe  entre  les  pressions  que  possède  le 
liquide  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  de  la  portion  de  l'intestin  en  expé- 
rience. L*addition  de  Turée  retarde  légèrement  la  transsudation  de  l'eau 
à  travers  la  membrane;  le  liquide  transsudé  renferme  la  même  quantité 
d'urée  que  la  solution  contenue  dans  l'intestin^  quelle  qne  soit  la  pres- 
sion. L'albumine  retarde  aussi  le  passage  de  l'eau,  mais  elle  diffère  de 
l'urée  en  ce  que  la  proportion  d'albumine  dans  le  liquide  exsudé 
est  en  rapport  avec  la  pression,  augmente  et  diminue  avec  elle,  La 
présence  de  l*urée  dans  une  solution  d'albumine  facilite  le  passage  de 
l'albumine,  comme  celui  de  l'urée.  L'élévation  de  température  du  liquide 
facilite  la  transsudation.  Si  l'on  emploie  une  solution  d'albumine,  celle-ci 
passe  d'autant  mieux  que  la  température  est  plus  élevée. 

Dans  le  rein,  la  quantité  de  liquide  qui  passe  des  vaisseaux  dans  les 
tubes  urinifères  est  proportionnelle  à  la  différence  des  pressions  des 
vaisseaux  sanguins  et  des  lubes  urinifères.  La  rapidité  de  la  circulation 
du  liquide  à  travers  le  rein  dépend  du  rapport  qui  existe  entre  la  pres- 
sion des  vaisseaux  afférents,  la  résistance  des  vaisseaux  afférents,  et  la 
tension  du  liquide  dans  les  tubes  urinifères.  La  température  exerce  une 
action  importante  sur  la  vitesse  de  la  circulation  et  de  la  transsudatieû. 
Celles-ci  .sont  d'autant  plus  rapides  que  la  température  est  plus  élevée. 

F.  HElfNEGUY. 


Fortgesetite  Untersuchungen  ubBv  die  Sécrétion  der  Were  (Suite  dei  reok«r- 
ches  sur  la  sécrétion  des  reins),  par  Moriti  MUSSBAUH  (Arcbiv  Air  dià  ge- 
sêmmte  Physiologie,  t.  XVII, p.  ÔSO). 

Les  cellules  de  la  glande  rénale  possèdent  une  activité  spécifique  :  ce 
qui  distingue  le  rein  des  autres  glandes,  c'est  le  réseau  bipolaire  ou 
glomérule  qui  se  trouve  à  l'origine  des  canaux  glandulaires.  Cette  ad^ionc- 
tion  du  glomérule  ne  change  rien  aux  conditions  de  ia  sécrétion  :  il  est 
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destiné  uniquement  à  maintenir  la  quantité  d*eau  du  sang  constante  et 
indépendante  de  Tactivité  sécrétoire  du  reih.  L'urée  est  séparée  par 
les  cellules  des  canaux  urînaires.  Le  sucre  du  diabète  est  exclusive^ 
ment  rejeté  du  sang  par  le  glomérule  :  de  même  Talbumine  dans  l'albu- 
minurie, lorsqu'un  trouble  de  nutrition  a  altéré  la  paroi  des  vaisseaux. 

DASTRB. 


Deber  die  t^rknng  der  Temparatur  der  nmgvbeoddn  Loft  anf  die 
im  Organismufl  der  Warmblfttor  (De  l'influence  de  la  température  de  l'air  am* 
biant  sur  les  décompositions  organiques  cbei  les  animaux  é  sang  chaud),  par 
C.  VOIT  (Zeiigebr.  t.  BioL,  Bâ  XIV,  Heft  1,  p.  57). 

Dans  ce  long  travail,  la  partie  historique  et  critique  tient  une  grande 
place.  On  sait,  depuis  longtemps,  que  dans  les  températures  basses  la 
quantité  d'oxygène  absorbé  et  d'acide  carbonique  excrété  augmente.  C'est 
à  cette  conclusion  qu'arrive  le  duc  Charles-Théodore  de  Bavière,  dans 
un  court  travail  inséré  dans  le  même  journal,  à  la  suite  d'expériences 
faites  sur  des  chats. 

Mais  ces  résultats  peuvent  être  attribués  à  des  causes  très  diverses  ; 
on  peut  invoquer  l'exagération  des  mouvements  volontaires  presque 
instinctive  dans  le  froid,  ou  l'accélération  des  mouvements  respiratoires, 
ou  enûn  les  modifications  qu'imprime  le  froid  aux  transformations 
moléculaires.  La  première  de  ces  hypothèses  doit  être  rejetée;  car  Voit 
a  constaté  que  cette  exagération  dans  le  travail  de  désassimilation  se 
produit  chez  les  hommes  condamnés  à  un  repos  absolu  dans  une  tempé- 
rature basse. 

En  ce  qui  concerne  les  mouvements  respiratoires,  il  importe  de  faire 
une  distinction  entre  la  respiration  profonde  qui  nécessite  un  travail 
musculaire  forcé  et  la  respiration  calme,  même  précipitée.  C'est  la  pre- 
mière, seule,  qui,  d'après  les  expériences  de  Voit,  donne  lieu  à  une  exa- 
gération notable  de  l'acide  carbonique  excrété. 

Du  reste,  on  ne  saurait  considérer  l'oxygène  comme  le  facteur  essentiçl 
de  ces  décompositions  organiques;  les  expériences  les  plus  concluantes 
de  divers  auteurs  prouvent  que,  dans  diverses  conditions,  la  décompo- 
sition de  l'albumine  ou  de  la  graisse,  l'excrétion  de  l'acide  carbonique 
augmentent  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  d'excès  d'oxygène. 

La  chute  de  la  température  animale,  dans  un  milieu  refroidi,  ne  saurait 
pas  non  plus  expliquer  ce  phénomène,  car  des  faits  physiologiques  bien 
connus  prouvent  que  la  chaleur  augmente  plus  que  le  froid  la  vitalité 
des  éléments  anatomiques. 

C'est  ce  que  démontrent  aussi  les  expériences  de  Voit  sur  des  mar- 
mottes plongées  dans  le  sommeil  hivernal. 

Ainsi;  ni  l'abaissement  de  la  température  animale  ni  tes  mouvements 
respiratoires  ne  peuvent  expliquer  cette  augmentation  dans  l'excrétion 
de  l'acide  carbonique. 

Il  ne  reste  qu'une  hypothèse  admissible  :  les  nerfs«  sous  l'influence  de 
la  température  extérieure,  modifient  les  conditions  de  la  vitalité  orga- 
niqiie«  A  l'appui  de  cette  manière  de  voiri  on  peut  rappeler  l'action 
qu'exercent  les  nerfs  de  sentiment  et  les  sera  sur  les  trausformatioaa 
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moléculaires.  Sans  prétendre  que  les  phénomônes  de  nutrition  dépendent 
directement  du  système  nerveux,  on  doit  admettre  que  celui-ci  les 
influence  d'une  manière  souvent  très  accusée.  Ainsi,  la  moindre 
modification  dans  le  tonus  musculaire  retentit  sur  les  décompositions 
organiques. 

A  cet  égard,  il  faut  établir  une  distinction  entre  les  substances  albu- 
minoïdes  et  celles  qui  sont  dépourvues  d'azote.  Voit  a  démontré,  à 
plusieurs  reprises ,  que  la  destruction  des  albuminoïdes  est  indépen- 
dante des  mouvements  musculaires.  Pour  les  substances  grasses  le 
contraire  a  lieu.  Le  travail  musculaire  en  hâte  la  décomposition  :  elle  est 
retardée  par  le  sommeil,  la  curarîsation. 

En  résumé,  les  températures  basses  activent  la  désassimilation  des 
matières  grasses  et  cet  effet  est  dû,  en  partie,  aux  mouvements  volon- 
taires, en  partie  à  la  respiration,  enfin  à  l'action  des  nerfs  sur  divers 
organes,  notamment  les  muscles.  Cette  destruction  des  principes  gras, 
donnant  lieu  à  une  élévation  de  température  considérable,  permet  à 
l'organisme  de  lutter  contre  Tair  extérieur  dans  les  saisons  ou  les 
climats  froids.  l.  d.-b* 


Uber  die  Lebensdauer  der  Keimscheibo  (Durée  de  la  vie  du  disque  germinatif) 
parGOLASANTI  (Arcbiv  f,  Anat.  u.  Pbys.,   p.  479-488,  1877). 

H  s'agit  d'études  faites  sur  les  œufs  de  poule,  à  l'effet  de  savoir  au 
bout  de  combien  de  temps  le  disque  germinatif  perd  la  faculté  de  subir 
les  diverses  phases  de  l'évolution  embryonnaire.  Pour  cola  l'œuf  était 
exposé  à  une  température  basse  (en  février,  mars,  avril,  à  Rome,  sans 
que  l'auteur  précise  autrement  la  température)  et  on  le  soumettait 
ensuite  à  plusieurs  jours  (8  à  15  jours)   d'incubation  artificielle  à  37". 

Les  résultats  sont  les  suivants  : 

Pendant  les  vingt-cinq  premiers  jours,  en  général,  l'œuf  reste 
vivant,  et  peut,  après  Tinoubation  artificielle,  donner  un  embryon. 

Du  vingt-sixième  au  quarantième  jour,  l'œuf  ne  peut  plus,  après  l'in- 
cubation, se  développer  complètement;  le  plus  souvent  il  y  a  formation 
d'une  area  vasculosa,  mais  le  développement  s'arrête  là. 

En  général,  à  partir  du  quarantième  jour,  l'œuf  est  mort  et  son  dé- 
veloppement ne  commence  môme  pas.  (Cependant  un  œuf  conser\'é 
46  jours,  et  un  autre  conservé  48  jours,  ont  commencé  à  se  développer  ; 
mais  l'embryon  est  mort.) 

A  ces  faits  Colasanti  ajoute,  d'après  Frissoni  {Bolletino  del  comicio 
agrario  di  Bergamo^  1870),  que  les  oscillations  de  la  température  sont 
encore  plus  funestes  à  la  vitalité  du  germe  qu'une  température  con- 
stante, même  élevée.  Ce  sont  les  températures  basses  qui  sont  surtou» 
favorables.  gh.  r, 

« 

NouYelles  recherches  sur  la  physiologie  de  l'épithélium  Tésical.  Note  de  GAZE- 
NEUVE  et  LIYON  (CompL  rend,  Acad,  des  scieDces,  i6sepM878). 

Les  recherches  de  MM.  Cazeneuve  et  Livon  viennent  entièrement  con- 
firmer les  résultats,  aujourd'hui  classiques,  publiés  par  Kiîss  et  Susini. 
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Pans  e»  noovellM  reefaerehes,  les  eipérimdiiMsurs  ont  à  cet  effet  étudié 
la  dialyse  sur  des  vessies  pleines  d*urine,  extirpées  â  des  chiens  et 
plongées  aussitôt  dans  Teau  distillée.  Dans  plus  de  vingt  expériences  ils 
ont  reconnu  que  la  dialyse  ne. commençait  que  quatre  heures  après  la 
mort  de  l'animal  ;  le  raclage  de  la  muqueuse  avec  le  bec  mousse  d'une 
sonde  amène  la  dialyse  de  l'urine  à  travers  une  vessie  qui  vient  d'être 
extraite,  ce  qui  permet  bien  d'affirmer  que  Timperméabilité  vésicale  est 
due  à  la  fonction  physiologique  propre  de  l'épithélium.  —  L'élévation  ou 
l'abaissement  de  la  température  feraient  perdre  à  l'épithélium  ses  pro* 
priétés.  Chez  l'animal  en  pleine  digestion,  cette  fonction  epithéliale  est 
très  accusée;  mais  dans  l'état  d'inanition,  la  fonction  de  l'épithélium  est 
peu  persistante  après  la  mort.  Enfin  certaines  lésions  des  reins  ou  de  la 
moelle  épinière  porteraient  atteinte  aux  propriétés  physiologiques  de 
l'épithélium.  m.  d. 

Sur  la  oante  intima  dêt  mouvements  périodiques  des  fleurs  et  des  feuiUes,  et  de 
lliéUotropisma.  Hôte  de  P.  BBRT  {Compt.  rend,  Acad,  des  aeienceSt  iQ  septem- 
bre i979\. 

Quoique  se  rapportant  à  une  fonction  végétale,  les  études  de  M.  P.  Bert. 
présentent  un  si  haut  intérêt,  au  point  de  vi]e  de  la  physiologie  géné- 
rale, que  nous  ne  saurions  nous  dispenser  d'en  donner  ici  une  courte 
analyse. — Les  mo  uvement  décrits  sous  le  nom  de  sommeil  et  de  réveil  des 
feuilles  ont  leur  origine  dans  le  reuûement  moteur  de  la  base  de  l'organe 
et  dépendent  de  Ténergie  avec  laquelle  ce  renflement  soutient  l'organe 
mobile.  Or  ces  renflements  contiennent  considérablement  plus  de  glycose 
que  les  pétioles,  et  c'est  dans  cette  glycose  qu'il  faut  voir  la  raison  fon- 
damentale du  mouvement  périodique  des  végétaux  ;  on  sait  en  effet  que 
cette  substance  se  forme  sous  l'action  de  la  lumière  solaire  et  qu'elle 
se  détruit  dans  l'obscurité  prolongée;  on  sait  également  qu'elle  émigré 
pour  s'emmagasiner  parfois  en  divers  points  de  l'organisme  végé* 
tal  :  le  renflement  moteur  est  un  de  ces  points  ;  sa  quantité  y  varie  aux 
divers  moments  de  la  végétation  diurne,  et  cette  substance  ,  douée  d'un 
grand  pouvoir  endosmotique,  se  trouvant  en  grande  quantité  dans  le 
renflement  vers  la  fln  du  jour,  y  attire  l'eau  qui  porte  au  maximum  noc- 
turne l'énergie  du  ressort  en  tension*  Les  mouvements  désignés  sous  le 
nom  d'béliotropisme  reconnaissent  également  pour  cause  intime  des  va- 
riations  dans  la  quantité  de  glycose  que  contient  le  lieu  du  mouvement, 
par  suite  dans  son  état  d'hydratation  et  son  degré  consécutif  de  tension. 

M.  DUVAL. 

ïïeber  telephonisohe  Reproduction  von  VocalklAngen  (Sur  la  reproduction  des 
ToyeUes  au  moyen  du  téléphone),  par  L.  HSRMANN  {Archiv  fur  die  ges&mmte 
Physiologie,  t,  XVIT,  p.  819). 

Hermann  a  observé  que  l'on  peut  encore  comprendre  les  paroles  pro- 
noncées dans  le  téléphone,  lorsqu'on  intercale  plusieurs  bobines  d'indue* 
tion  sur  le  trcget  du  fll  téléphonique.  La  loi  générale  mdique  cependant 
que  les  rapports  d'intensité  des  sons  élémentaires  devraient  être  changés 
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et  la  vqU  coiai4èteineat  modifiée.  Veof^^é^nmae  éraftnedbant  cetle  'vue, 
QH  bieo  la  loi  d'aprôs  laquelle  on  déduit  kd  intenntés  des  couraols  ia^ 
duits  est  fausse  ou  bien  la  théorie  de  la  foroiation  des  voyeUes  au  moyen 
des  sons  élémentaires  harmoniques  est  inexacte*  Hermann  montre  te 
désaccord  des  deux  séries  de  sons  élémentaires  en  passant  en  revue  les 
différentes  voyelles  a,  Oi  i»  o,  u;  Texpérience  prouve  que  les  sons  peu*** 
vent  être  parfaitement  reconnus,  et  que  les  membranes  des  deux  télé* 
phones  se  meuvent  synchroniquement  en  conservant  un  psoullélisme  à 
peu  près  complet.  dàstbs. 
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I.  —  A  New  Method  for  the  QnantitatiTe  Dat^rmiaation  0f  Sngar  in  Blood  (Moo- 
veUe  méthode  pour  déterminer  la  quantité  dueaore  contenu  dans  le  sang),  par 
F.  VI.  PAVY  (The  Lancet,  p.  13,  7  juillet  1877). 

II.  —  Note  sur  le  môme  sujet,  par  DASTRE  {Progrès  médical,  11  août  1877). 

I.  ^-  Après  avoir  critiqué  le  système  volumétrîque  de  Bernard,  qu*il 
regarde  comme  dépourvu  de  précision,  susceptible  de  tromper,  et  fondé 
tout  entier  sur  des  erreurs,  Pavy  expose  son  propre  système  qui  peut 
être  résumé  de  la  manière  suivante  : 

On  prend  environ  vingt  centimètres  cubes  de  sang,  on  les  mêle  à 
quarante  grammes  de  sulfate  de  soude,  on  ajoute  au  mélange  placé  dans 
un  verre  d'une  capacité  de  deux  cents  centimètres  cubes,  environ  trente 
centimètres  cubes  d'une  solution  chaude  concentrée  de  sulfate  de  soude, 
et  on  chauffe  le  tout  jusqu'à  formation  d'un  coagulum. 

On  filtre  alors,  et  le  caillot  est  lavé  de  façon  à  enlever  toute  trace  de 
sucre»  Ayant  ainsi  passé  et  subi  une  pression  à  travers  une  mousseline, 
le  liquide  obtenu  de  cette  manière  est  légèrement  trouble  et  doit  être 
soumis  à  une  ébuUition  nouvelle,  puis  à  un  filtrage  au  papier  pour  de- 
venir parfaitement  clair.  On  peut  dès  lors  faire  intervenir  le  réactif 
cuprique.  La  liqueur  étant  bouillante,  on  ajoute  environ  dix  centimètres 
cubes  de  tai'trate  cupro-potassique,  soit  une  quantité  suffisante  pour 
que  le  réactif  liquide  soit  certainement  en  excès,  et  Ton  poursuit  active- 
ment rébuUition  pendant  une  minute,  mais  pas  davantage.  De  cette  façon, 
la  transformation  de  l'oxyde  en  sous-oxyde  de  cuivre  est  accomplie  par 
l'action  du  sucre  présent  dans  la  solution.  On  filtre  à  travers  dePasbeste; 
l'oxydule  ayant  été  recueilli  et  débarrassé  par  le  lavage  de  l'excès  de 
réactif  cuprique  liquide  est  de  nouveau  dissous  dans  quelques  gouttes 
d'acide  nitrique,  après  addition  préalable  d'un  peu  d'eau  oxygénée  pour 
effectuer  l'oxydation  et  faciliter  la  solution  subséquente. 
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Le oiiivre  présent  dams  la  liqueur  est  alors  préeipHé  par  Faoticmâu 
gàUvaniame.  Le  pdte  positif  est  formé  d*un  fil  de  platine  contoùmé  en 
spirale  autour  duquel,  constituant  le  pôle  négatif,  est  disposé  un  cylin- 
dire  fait  d'une  fenille  <le  platine  ;  le  cuivre  se  dépose  lentement  sur  celle-- 
ci aTee  l'apparence  métallique.  L'opération  est  poursuivie  jusqu'à  ce 
qu'un  réactif  convenable  montre  que  tout  le  cuivre  s'est  déposé,  ce  qui 
réclame  au  plus  vingt-quatre  heures. 

On  enlève,  à  ce  moment,  le  cylindre  de  platine  et  on  le  plonge  aussi-* 
tôty  d'abord  dans  l'eau  distillée,  puis  dans  l'alcool.  Après  dessiccation  au 
bain-marie,  on  pèse,  et  la  différenoe  du  poids  du  cylindre  avant  et  après 
l'opération  donne  la  quantité  du  cuivre  précipité,  d'où  l'on  déduit  par  le 
calcul  celle  du  sucre  dans  le  sang. 

n.  —  M.  Dastre  fait  voir  que  les  critiques  et  la  méthode  de  Pavy  soBt 
eomplètement  rejetées  par  CL  Bernard  et  ses  élèves.  Les  critiques  soDft 
au  nombre  de  trois.  Le  premier  vice  de  la  méthode  française  résulte  se-< 
Ion  Pavy  de  Pinfluence  qu'exerce  la  matière  organique  échappée  au 
sulfate  de  soude  pour  empêcher  le  dépôt  d*oxydule,  —  le  second  vice,  de 
ce  que  la  quantité  de  sang  qui  répond  a  une  quantité  donnée  de  liqueur 
sulfatée  est  variable,  —  le  troisième  défaut  résulterait  de  ce  que  Cl.  Ber* 
nard  néglige  la  perte  par  évaporation  de  la  liqueur  sulfatée  pendant  le 
traitement  par  la  chaleur. 

M.  Dastre  a  montré  que  de  ces  trois  objections,  la  dernière  est  pure- 
ment imaginaire,  puisque  l'on  ne  néglige  point  la  perte  par  évaporati<m,— 
la  seconde  est  une  erreur  de  fait«  puisque  les  expériences  directes  éta-' 
Missent  un  rapport  constant  de  4/5  entre  la  liqueur  sulfatée  et  le  sang. — 
La  troisième  une  méprise  formelle,  puisque  la  solution  du  dépôt  d'oxydule 
est  précisément  la  condition  même  de  la  méthode. 

-7-  Le  procédé  que  Pavy  propose  pour  parer  à  ces  inconvénients  ima- 
ginaires est  défectueux.  Il  tombe  précisément  dans  le  défaut  qu'il  re- 
proche faussement  à  la  méthode  de  Cl.  Bernard.  —  Il  croit  recueillir  le 
dépôt  cuivrique  sans  s'apercevoir  que  la  partie  dissoute  à  la  faveur  de  la 
matière  organique  lui  échappe.  —  De  là  les  nombres  invariablement  trop 
petits  que  Pavy  trouve  dans  ses  déterminations.  —  A  ce  vice  fondamen- 
tal, le  procédé  joint  le  défaut  d'une  complication  excessive.  Critique, 
méthode  et  résultats  doivent  être  absolument  repoussés,      v.  gingeot. 


Sur  Tétai  dana  lequel  se  trouve  Vacide  carbonique  dans  le  sang,  par  P.  BERT 

{Compt.  rend.  Acad.  des  Êciettces,  28  octobre  1878). 

Le  fait  que  Tacide  carbonique  sort  facilement  du  sang  dans  les  appa- 
reils à  vide  pneumatique,  ne  saurait  prouver  que  ce  gaz  se  trouve  dans 
le  sang  à  l'état  de  solution  et  non  à  l'état  de  combinaison,  puisque  les 
bicarbonates  et  les  phosphocarbonates  se  dissocient  aisément  par  le 
vide.  Pour  juger  la  question,  M.  P.  Bert  analyse  d'abord  un  échantillon 
de  sang  au  moyen  de  la  pompe  à  extraction  des  gaz  ;  puis  il  en  agite 
pendant  quelques  heures  un  autre  échantillon  avec  de  l'acide  carboni- 
que pur,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  fasse  pins  d'absorption  ;  faisant  alors 
une  nouvelle  extraction  de  gaz,  l'expérimentateur  défalque  du  nombre 
alors  trouvé  la  quantité  d'acide  carbonique   qui,  d'après  les  tables  de 
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Bunsen  (appUoables  au  sang,  saivanl  Femet),  -pourrait,  à  la  tempéra* 
ture  ambiante,  se  dissoudre  dans  le  sang  :  si  le  chiffre  obtenu  par  cette 
soustraction  est  supérieur  à  celui  qui  exprimait  le  volume  d*acide  carbo* 
nique  contenu  naturellement  dans  le  sang,  c'est  bien  évidemment  que  les 
alcalis  de  ce  sang  n'étaient  pas  complètement  saturés.  C'est  précisément 
ce  qui  est  arrivé  dans  toutes  les  expériences  entreprises  avec  cette  mé* 
thode  ;  jamais  il  ne  s'est  trouvé  d'acide  carbonique  dissous  ni  dans  le 
sang  artériel,  ni  dans  le  sang  veineux.  Si  donc  le  sang,  n'est  jamais 
saturé  d'acide  carbonique,  la  sortie  de  ce  gaz  pendant  la  traversée  des 
poumons  est  un  phénomène  de  dissociation. 

L'étude  de  la  teneur  des  tissus  en  acide  carbonique  montre  qu'ils  ne 
contiennent  non  plus  jamais  d'acide  carbonique  libre  ;  d'autre  part,  en 
étudiant  les  phases  de  l'empoisonnement  par  ce  saz,  on  voit  que  les  acci- 
dents toxiques  apparaissent,  lorsque  les  alcalis  au  sang  et  des  tissus  sont 
saturés,  d'où  cette  conclusion  :  «  La  vie  des  éléments  anatomiques  ne 
peut  être  entretenue  qu'en  présence  d'acide  carbonique  à  l'état  de  combi^ 
naison.  »  m.  duval. 

Méthode  d'extraction  des  pigments  d'origine  animale;  appUcations  diverses  du 
snlfate  d'ammoniaque ,  par  MÉHU  (JfourDAl  de  pharmacie  et  de  chimie ^ 
<.  XXVI II,  1878;. 

Dans  la  plupart  des  procédés  d'extraction  des  matières  colorantes  des 
liquides  de  l'organisme,  on  se  sert  de  sels  de  plomb  pour  fixer  le  prin- 
cipe colorant,  d'agents  oxydants  ou  réducteurs  d'acide  et  d'alcalis,  et  l'on 
fait  intervenir  l'action  d'une  température  plus  ou  moins  élevée.  Ces 
conditions  sont  défectueuses,  et,  pour  les  éviter,  M.  Méhu  a  eu  recours  à 
un  autre  procédé  basé  sur  l'emploi  du  sulfate  d'ammoniaque.  Il  en  a  fait 
l'application  à  divers  liquides  de  l'économie. 

Urine.  — Dans  certaines  affections  organiques  du  foie,  comme  dans 
certaines  maladies  passagères  de  cet  organe,  on  observe  des  urines  dont 
la  teinte  orangée  et  même  rouge  rappelant  celle  des  urines  chargées  des 
principes  colorants  de  la  rhubarbe  se  confondraient  avec  les  urines  icté- 
riques  chargées  de  bilirubine.  Mais  l'acide  azotique  nitreux  n'indique  pas 
la  présence  des  matières  colorantes  de  la  bile. 

Cette  urine  est  décrite  généralement  sous  le  nom  d*urine  bémapbéique; 
l'auteur  considère  Thémaphéine  comme  un  principe  mal  défmi  et  propose 
de  le  désigner  sous  le  nom  à^urine  rouge  hépatique. 

Pour  obtenir  le  pigment  de  l'urine  rouge  hépatique,  on  ajoute  environ 
2  grammes  d'acide  sulfurique  par  litre  d'urine,  de  façon  à  la  rendre 
très  nettement  acide,  puis  on  la  sature  de  sulfate  d'ammoniaque  ;  on  agite 
vivement  le  mélange  et  on  le  laisse  revenir  à  la  température  ordinaire. 
Un  léger  excès  de  sulfate  d'ammoniaque  est  un  garant  de  la  parfaite 
saturation.  Le  pigment  se  précipite,  siTurine  est  fraîchement  émise,  et  a 
la  couleur  du  sesquioxyde  de  fer.  On  le  recueille  sur  un  filtre,  et  on  le 
lave  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  d'ampioniaque;  puis,  après 
l'avoir  desséché  enti^e  des  feuilles  de  papier  à  filtrer,  on  Tépuise  par 
l'alcool  à  90  degrés,  qui  ne  dissout  ni  le  sulfate  d'ammoniaque  en  excès 
ni  l'acide  urique. 

La  solution  alcoolique  du  pigment  de  l'urine  rouge  hépatique,  exa* 
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minée  au  spectroscope  donne  une  bande  d'absorption  qui  fait  disparaître 
le  bleu  (les  parties  voisines  de  la  raie  F  de  Frauenhofer). 

A^tée  avec  du  chlorure  de  zinc  sec,  puis  filtrée,  la  solution  alcoolique 
est  transparente  et  rouge  rosé,  vue  par  transmission  ;  opaque  et  d'un 
vert  intense  si  elle  est  vue  par  réflexion. 

Le  pigment  rouge  hématique  se  dissout  dans  Teau;  sa  solution  alcoo- 
lique peut  être  étendue  d*eau  distillée  sans  qu'elle  se  trouble;  Talcool 
amylique  la  dissout  aisément.  Les  sels  biliaires,  le  phosphate  de  soude 
augmentent  sa  solubilité  dans  Teau. 

Ces  caractères  sont  ceux  que  Jaffé  a  donnés  pour  l'urobiline. 

Quand  l'urine  rouge  hépatique  est  abandonnée  à  l'air,  elle  se  colore  de 
plus  en  plus,  et  le  sulfate  d'ammoniaque  acidulé  par  l'acide  sulfurique 
n'en  extrait  plus  aussi  nettement  le  pigment. 

Matière  fécale.  —  Si  Ton  divise,  dans  l'eau,  la  matière  fécale  d'un 
adulte  en  bonne  santé,  la  liqueur  prend  une  teinte  rouge  jacinthe.  Cette 
solution  filtrée,  saturée  de  sulfate  d'ammoniaque  et  rendue  légèrement 
acide  par  une  addition  d'acide  sulfunque,  laisse  déposer  un  pigment  qui 
a  la  couleur  de  l'hydrate  d'oxyde  de  fer,  colore  Talcool  en  rouge  ja- 
cinthe et  présente  tous  les  autres  caractères  de  l'urobiline. 

Masius  et  Vanlair,  en  examinant  au  spectroscope  la  solution  aqueuse 
de  matière  fécale,  avaient  cru  y  trouver  un  produit  un  peu  différent  de 
l'urobiUne  et  l'avaient  nommé  stérobiline  ;  mais  ces  légères  différences 
ne  tiennent  qu'à  la  présence  de  quelques  impuretés,  comme  JafTé  l'a 
prouvé  depuis. 

La  matière  fécale  contient,  en  outre,  un  acide  résineux  provenant  de 
la  décomposition  des  acides  biliaires,  soluble  dans  l'alcool  d'où  on  le 
précipite  par  l'eau. 

Bile*  —  La  bile  saturée  de  sulfale  d'ammoniaque  et  d'acide  sulfurique 
est  complètement  privée  des  acides  biliaires,  du  mucus  et  du  pigment. 

Urines  ictériques.  —  Vomissements  biliaires.  —  Ce  même  réactif  pré- 
cipite les  acides  biliaires  de  l'urine  et  ceux  des  vomissements  ictériques. 

L'auteur  a  employé  également  le  sulfate  d'ammoniaque  dans  diverses 
analyses,  particulièrement  pour  précipiter  la  caséine  du  lait  à  froid. 

E.  HARDY. 


Biniget  fiber  Breohnngiooéfficienten  des  Hames  nnter  verschiedenen  Verhftlt- 
niBsen  (Quelques  mots  sur  les  indices  de  réfiraction  de  Turine  au  point  de  vue 
comparatif),  par  6.  YALENTIN  (Archiv  fur  die  gesamœte  Physiologie  von 
Pûùger,  t.  A  VU,  p.  255). 

Chez  l'homme  sain,  les  variations  extrêmes  de  l'indice  de  réfraction 
de  l'urine  sont  comprises  entre  les  nombres  1,340  et  1,344,  correspon- 
dant aux  poids  spécifiques  1,010  et  1,028.  L'urine  du  matin  de  M.  Ya- 
lentin  a  pour  indice  1,348  et  pour  poids  spécifique  1,014.  Celle  de  la 
grenouille  a  1,841  ;  celle  du  cheval  1,349;  celle  du  mouton  1,346  ;  celle 
du  lapin  1,344.  Si  l'on  compare  ces  indices  à  ceux  des  solutions  de  sel 
marin  ou  de  glucose,  on  constate  que  pour  obtenir  des  valeurs  égales, 
il  faut  employer  des  solutions  de  4  à  8  0/0  dans  le  premier  cas  ,  de  5  à 
100/0  dans  le  second  cas.-  Ces  substances  sont  donc  moins  réfringentes 
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que  celles  que  contient  l'urine.  Les  autres  liquides  orèanîqfues  ipôs'Së- 
dent  des  indices  plus  forts  que  Turine.  La  bile  du  bœuf  donne  1,350; 
celle  de  la  grenouille  1,^1.  Le  sang  de  Thomme  a  pour  indice  1,381  :  la 
présence  ou  l'absence  des  globules  rouges  ne  modifient  pas  sensiblement 
cette  valeur. 

L'évaporation  provoquée  en  chauffant  Turine  a  pour  conséquence  une  élé- 
vation de  Tindice  qui  croît  beaucoup  moins  rapidement  que  le  poids  spéci- 
fique. La  précipitation  par  le  chloral  diminue  les  deux  coefiîcients  dans 

des  rapports  sensiblement  comparables  :  —  et  j^.  L'altération  spon- 
tanée subie  par  Turine  abandonnée  à  elle-même  pendant  trois  semaines 
a  peu  changé  ces  coefficients  numériques.  L'addition  de  glucose  jus- 
qu'au chiffre  de  16  0/0  modifie  le  poids  spécifique  de  1,014  à  1,064,  et 
l'indice  de  réfraction  de  1,348  à  1,360.  Les  mesures  de  réfraction  pour- 
raient être  employées  à  la  détermination  du  sucre.  Au  contraire,  lors- 
que l'on  additionne  l'urine  de  quantités  croissantes  d'albumine,  l'indice 
varie  très  peu  ;  il  est  sensiblement  le  même  dans  l'urine  des  albumi- 
nuriques  avant  et  après  que  Ton  a  précipité  l'albumine.  En  général,  l'in- 
dice de  réfraction  des  liquides  organiques  varie  comme  leur  poids  spécifi- 
que :  il  y  a  cependant  des  cas  dans  lesquels  la  variation  se  fait  en  sens 
inverse.  dastrb. 

ïïthbv  das  Toricommen  isomerer  KresoUchwefelsaure  im  Pferdeham  (Snr  la 
présence  de  crésols  isomériques  dans  l'arine  du  cheval),  par  PREUSSE  {Zeiis^ 
chrift  fur  die  physiologiscbe  Chemie,  Bd.  //,  p.  S53,  1878). 

Staedeler  a  trouvé  dans  l'urine  de  vache  un  corps  qu'il  a  décrit  sous  le 
nom  d'acide  taurylique,  que  Baumann  a  reconnu  plus  tard  comme  iden- 
tique avec  le  crésol. 

L'auteur  évapora  60  litres  d'urine  de  cheval,  décomposa  par  l'acide 
chlorhydrique  et  distilla.  Le  liquide  qui  passa  fut  évaporé  et  fondu 
avec  de  la  potasse  pour  obtenir  Tacide  oxy  benzoïque,  qui  dérive  du 
crésol.  La  masse  fondue  fut  dissoute  dans  l'eau,  acidulée  avec  Tacide 
sulfnrique  et  filtrée.  Le  liquide,  saturé  par  le  carbonate  de  soude,  fut 
épuisé  par  l'éther  qui  enleva  le  phénol ,  le  crésol  restant  et  des 
matières  incristallisables.  La  solution  alcaline,  acidulée  et  distillée 
donna  de  l'acide  salicylique;  elle  contenait  aussi  de  l'acide  para-oxy- 
benzoïque,  ce  qui  prouve  la  présence  de  crésols  de  Tortho  et  de  la  para 
série  dans  l'urine  des  herbivores.  e.  hardy. 


lEm  Nierenstein  aus  Indigo  (Calcul  rénal  oonstitnô  par  de  l'indigo),  présenté  par 
W.  M.  ORD  à  In  Société  pathologi^ne  de  Londteis,  le  5  iMrs  1878.  Relation 
d'après  le  manuscrit  original,  par  Félix  SEHON  (Bi^r/tn.  klin.  WocbeDs,,n^  25, 
p.  365,  24  Juiû  1878) . 

La  littérature  médicale  ne  renferme  aucun  exemple  analogue.  Oi»d  i^ut 
ce  calcul  du  docteur  Bloxam  qui  l'avait  trouvé  à  Tautopsie  d'une  femme 
d'âge  moyen,  au  niveau  du  bassinet  du  rein  droit.  Le  rein  gauche  avait 
été  détruit  par  un  sarcome  à  cellules  rondes  qui  avait  obturé  ru4*€flàte  él 
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Craftsfiftrmé  le  rein  en  un  kyste  renfermant  un  calcul  ailoogé,  deatelô  et 
de  teinte  terreuse.  Le  rein  droit  normal,  à  part  un  peu  d'hypertrophie 
et  d*hyperémie,  contenait  le  calcul  qui  fait  Tobjet  de  cette  communia 
cation.  Ce  calcul  a  les  dimensions  et  la  forme  approchée  d'une  pièce  de 
i  franc  ;  il  pèse  40  grammes.  En  certains  points,  il  est  brun  foncé,  mais 
les  trois  quarts  d'une  de  ses  faces  sont  recouverts  d'une  couche  bleu 
noir,  épaisse,  granuleuse  et  d'un  brillantmat«  Frotté  sur  le  papier,  le  cal- 
cul y  laisse  une  raie  noâr  bleuâtre. 

Pour  en  déterminer  exactement  ia  natui^e^  Ord  eut  recours  aux  épreuves 
suivantes: 

Un  fragment  du  calcul  fut  chauffé  dans  un  creuset  de  platii^  ;  il  se 
volatilisa  en  majeiure  partie,  avec  dégagement  d'une  fumée  extrêmement 
fétide  dont  Todeur  rappelait  à  la  fois  celle  des  plumes  brûlées,  celle  de 
la  suie  et  celle  de  l'indigo  du  commerce  calciné.  Au  fond  du  creuset 
resta  une  cendre  blanche,  infusible,  formée  de  phosphate  calcaire. 

Un  deuxième  fragment  fut  soumis  à  l'examen  microscopique  qui  per- 
mit d'y  reconnaître  la  présenced'une  substance  fondamentale  brim  rose,  au 
sein  de  laquelle  se  trouvaient  une  matière  fibreuse,  cristalline,  quelques 
rares  cristaux  d*hémine  et  des  amas  de  pigment  bleu  noirâtre*  Ord  n'a 
pas  manqué  de  s'assurer  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  de  pigment  sanguin 
mêlé  accidentellement  à  la  préparation. 

Un  troisième  fragment  fut  pulvérisé,  mélangé  à  son  poids  de  chlorure 
de  sodium,  additionné  d'acide  acétique  glacial,  pnh  chauffé  jostfa'à 
effervescence  et  enfin  refroidi  lentement.  Durant  la  coctron,  fe  métenge 
prit  une  magnifique  teinte  bleue  ;  pendant  le  relbidîssement,  il  se  fit 
un  dépôt  cristallin  brillant  comme  du  cuivre.  Nous  négligeons  le  qua- 
trième essai  pour  arriver  à  l'épreuve  de  subKmation  qui  permit  d'affirmer 
que  la  coloration  bleue ,  décelée  dans  les  épreuves  précédentes,  était 
bien  due  à  de  Tindigo. 

L'analyse  spectrale  vint  lever  les  derniers  doutes  en  montrant  la  for- 
mation d'une  raie  dans  le  jaune,  raie  caractéristique  de  l'indigo. 

En  définitive,  le  calcul  se  composait  de  coagulum  sanguin  renfermant 
un  peu  de  chaux  phosphatée  cristallisée  et  une  grande  quantité  d'indigo 
disposé  sous  forme  d'une  croûte  épaisse. 

Quant  à  la  provenance  de  cet  indigo,  on  ne  peut  que  faire  des  hypo- 
tTièses.  La  femme  qui  a  fourni  ce  calcul  se  nourrissait  de  soupes  et  de 
mets  farineux,  alimentation  qif  on  ne  peut  guère  soupçonner  de  donner 
naissance  à  de  l'indigo.  Bien  que  la  malade  ait  pris  quelque  temps  de  la 
créosote,  Ord  ne  rapporte  pas  à  cette  médication  l'étrange  composition  du 
calcul. 

Il  ne  reste  plus  qu'une  troisième  origine  possible,  tirée  de  l'état  mor- 
bide de  la  patiente  et  de  son  affection  du  rein  gauche.  j.  b. 

Vel>er  dia  Aasscheldung  der  dem  Thierkôrper  lugefurten  Phénols  (Sur  rélimhia- 
lion    du    phénol   chex  Ibb    anhnauz),  par  Friodrich  S€fiAFFBR   {^ourn.  fur 
praktiscbo-  Cbemie,  Dd,  XVIII,  p.  îi82,  1878). 

Quand  on  ajoute  un  poids  déterminé  de  phénol  aux  aliments  d'un 
animal^  en  retrouve-t-on  la  même  quantité  dans  les  urines?  L'autenr  a 
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cherché  à  résoudre  ce  problàme  de  deux  manières.  Il  a  fait  prendre  à 
un  chien  200  cenlimôtres  cubes  d'une  solution  de  phénol  contenant  i^fi 
pour  1000  de  phénol.  L'urine  fut  recueillie  tous  les  jours;  le  5*  jour 
elle  ne  donnait  plus  les  réactions  du  phénol  ;  l'expérience  fut  alors  ar- 
rêtée. L'urine  fut  additionnée  d'acide  sulfurique,  distillé,  et  le  liquide 
qui  passa  additionné  d'eau  bromée  qui  précipita  le  trinitro-phénol. 

Le  poids  du  phénol  correspondant  était  0'%1884  ou  62,35  0/0  de 
la  quantité  ingérée.  Cette  différence  est  trop  grande  pour  pouvoir  être 
mise  sur  les  causes  d'erreurs  ordinaires. 

L'auteur,  dans  une  deuxième  série  d'expériences,  a  tentéjde  déterminer 
la  quantité  d'acide  sulfo-conjugué  contenue  dans  l'urine,  et  de  calculer 
d'après  le  poids  trouvé  la  proportion  correspondante  du  phénol.  Ce  pro- 
cédé lui  a  fourni  encore  un  déficit,  et  il  n'a  pu  retrouver  que  60  0/0  du 
phénol  introduit  dans  les  aliments. 

Schaffer  a  cherché  alors  si  le  phénol  ne  s'était  pas  transformé  en 
acide  oxalique  comme  Salkowski  l'avait  présumé.  Mais  l'expérience  di- 
recte lui  a  prouvé  qu'il  n'y  avait  pas  augmentation  de  la  quantité  d*acide 
oxalique  contenu  dans  l'urine.  11  conclut  donc  de  ses  recherches  qu'une 
partie  du  phénol  passe  dans  l'organisme  à  un  état  encore  inconnu. 

B.  HARDY. 


0«ber  das  TeriialWn  von  Phénol,  Indol  nnd  Bémol  (Sur  la  transformation  dn 
phénol,  de  Tindol  et  du  heniol  dane  le  corps  des  aaimanz),  par  Arthur  CHRIS- 
TIAHI  {Zeitsùbrift  fur  physiologiache  Chemie,  Bd.  II,  p.  273,  1878). 

Les  recherches  de  Hoppe-Seyler  et  de  Salkowski  ont  montré  que  chez 
les  animaux  empoisonnés  par  le  phénol  on  retrouve  cette  substance  dans 
tous  les  organes,  quand  on  les  distille  avec  ,de  Tacide  sulfurique.  Bau- 
mann  a  constaté  que  le  phénol  s*élimine  chez  les  animaux  supérieurs  à 
l'état  d'acide  suif o-conjugué.  11  restait  à  savoir  si  cette  même  transfor** 
mation  se  produisait  dans  les  classes  animales  inférieures. 

On  sait  déjà  par  les  travaux  de  Jaffé  que  l'acide  benzoïque  chez  les 
poules  se  transforme  non  en  acide  hippurique  mais  en  acide  ornithurique. 
L'auteur  reconnut  que  chez  les  poulets  soumis  à  une  nourriture  végétale, 
on  ne  trouve  pas  d'acides  sulfo-conjugués,  mais  qu'ils  se  produisent  par 
l'usage  d'une  nourriture  animale.  11  constata  de  plus  que  si  on  fait 
prendre  du  phénol  à  une  poule  soumise  à  une  nourriture  végétale  les 
acides  sulfo-conjugués  apparaissent,  immédiatement.  Il  trouva  de  même 
que  les  poules  éliminent  l'indol  à  Tétat  dlndican. 

11  arriva  aux  mêmes  résultats  avec  les  grenouilles  empoisonnées  par  le 
phénol  et  l'indol.  s.  HiJu>Y. 

Ueber  eine  nene  Reaction  aof  Kreatinin  nnd  Kreatin  (Sur  une  nouvelle  réaction 
de  la  créatinine  et  de  la  créaiine),  par  Th.  WETL  {Berichte  dtr  deutaehen  c^e- 
miacben  Geaellachafl,  Bd.  XI,  p,  217,  187b). 

Lorsque  l'on  verse  quelques  centimètres  cubes  d'urine  humaine  fraîche 
sur  une  petite  quantité  d'une  solution  aqueuse  de  nitropnissiate  de  soude» 
et  qu'on  y  ajoute  quelques  gouttes  d'une  solution  étendue  de  soude,  on 
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voit  apparaître  une  coloration  rouge  rubis,  peu  persistante.  Cette  teinte 
est  caractéristique  de  la  créatînine,  du  moins  elle  ne  se  produit  avec 
aucun  des  corps  isolés  jusqu'à  présent  de  Turine  ni  avec  Thyposulfite  de 
soude,  sulfate  de  soude,  sulfate  denévrine,  urée  sulfurée,  taurine,  gly- 
cocolle,  sarkosine,  carbonate  de  guanidine,  créatine,  ammoniaque,  car- 
bonate d'ammoniaque,  leucine,  tyrosine,  ferrocyanure  et  ferricyanure  de 
potassium.  La  réaction  n'est  pas  empochée  par  la  présence  du  sucre 
ni  de  Talbumine  dans  l'urine  ;  mais  elle  ne  se  produit  pas  si  on  élève  la 
température.  La  créatine  donne  la  même  réaction. 

E.  HARDY. 


Uober  die  Eiawirkung  von  chromsaiireni  Kali  nnd  SchwefeUfture  anf  Chol- 
taure  (Sur  l'action  du  bichromata  de  potasse  et  de  racide  snlftiriqae  sur 
Tacide  oholiiiae),  par  TAPPEINER  (Annalen  der  Chemie,  Bd.  CLXLIV,  p.  211, 
1878). 

Sous  l'influence  de  la  chaleur,  l'acide  cholique  (oholalique  de  Strec- 
ker)  est  vivement  attaqué  par  un  mélange  dejlO  parties  de  bichromate  de 
potaisse  et  15  d'acide  sulfurique  étendu  de  3  fois  son  volume  d'eau 
pour  une  partie  d'acide,  et  on  obtient' comme  produit  de  la  réaction 
les  acides  cholestérinique  C^'H^^C,  stéarique,  tannique,  cholonique, 
CioH«BO*«. 

L'acide  cholestérinique  a  été  obtenu  par  Redtenbacher,  Schlieper,  Gun- 
delach,  Strecker  par  l'action  de  l'acide  nitrique  sur  la  cholestérine,l'aoide 
choloïdique,  cholique  et  hyocholique.  L'auteur  l'a  préparé  par  l'oxydation 
de  Tacide  cholique  par  ie  bichromate  de  potasse  et  l'acide  sulfurique. 
Il  lui  attribue  la  formule  C**H*^0^  et  donne  le  nom  d'acide  pyrocholes- 
térinique  à  l'acide  C**P**0*  qui  en  diffère  par  une  molécule  d'acide  car- 
bonique en  moins.  L'acide  cholestérinique  est  plus  soluble  à  chaud  qu'à 
fh)id,  il  cristallise  en  petites  aiguilles,  ne  donne  pas  de  réaction  de 
Pettenkoffer,  et  forme  des  sels  définis. 

L'acide  choloniquea  été  obtenu  par  Redtenbacher  faisant  réagir  l'acide 
nitrique  sur  l'acide  choloïdique.  Il  est  soluble  dans  l'eau, l'alcool  et  l'éther, 
et  cristallise  en  prismes  très-Ans  :  il  ne  donne  pas  la  réaction  de  Pet- 
tenkoffer ;    il    a  pour  formule  C^W^O^ ,   et  forme  deux   séries  de 

sels.  ■•  HARDY. 


ïïeber  Ghitin  and  seine  Spaltnngsprodnkte  (Sur  la  chitine  et  ses  produits  de  dé- 
composition), par  Georg.  LEDDERHOSE  (Zeitsohrift  fur  physlologiache  Cbemie 
Bd,  II,  p.  213, 1878).  ' 

l'^  Lorsqu'on  fait  bouillir  de  la  chitine  avec  de  l'acide  chlorhydrique 
concentré  on  obtient  du  chlorhydrate  de  glycosamine  C^H^^AzO^  facile- 
ment cristallisable. 

2*»  Avec  le  chlorhydrate  de  glycosamine  il  se  produit  de  l'acide  acétique 
et  de  petites  quantités  des  acides  supérieurs. 

S"*  Par  Tacide  sulfurique  concentré  la  chitine  donne  un  hydrate  de 
carbone,  probablement  de  la  glycosamine  et  de  l'acide  acétique. 
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4*  La  chitine  se  dissout  da^isracido  azotique  conce:rtré  avec  produé»* 
tien  d'une  grande  quantité  d'acide  acétique. 

5o  En  fondant  de  la  chitine  avec  de  la  potasse,  de  l'hydrogène  et  de 
rammoniaque*  se  dégagent,  et  le  liquide  distillé  contient  les  acides  acé- 
tique et  bulyro-acélique. 

6«  Dans  la  distillation  sèche  de  la  chitine  il  se  produit  de  l'adde  acé- 
tique et  de  l'acétate  d'ammoniaque. 

7*  D'après  les  nouvelles  analyses  de  l'auteur  la  chitine  a  ia  formule 
Ci5Ha6Az*0*<>,  et  elle  se  décompose  suivant  l'équation. 

G*SH26Az«Oio  +  3H20  =  2G6Hï3Az05  +3GtHK)2 
chitine.  glycosamine.      ac.  acétique. 

E.  HARDY. 

Ueber  Urobilin  (Sur  l'urobitine),  par  LUDWI6  DISQUE  {Zeitscbrift  fiir  pbysisle- 

gische  Chemie,  Bd,  11,  p.  259,  1878). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1"^  L'urobiline  préparée  artificiellement  par  Maly  n'est  pas  un  corps 
pur; 

2^  Parla  réduction  prolongée  de  Turobiline  ou  de  la  bilirubine,  on  ob* 
tient  un  produit  incolore  qui  ne  donne  plus  aucune  bande  d'absorption 
dans  le  spectre  et  qui  se  change  en  urobiline,  quand  on  la  traite  par  le 
chloroforme  en  présence  de  l'air; 

d<>  Cette  transformation  a  lieu  i)ar  Tabsorption  de  l'oxygène  de  Tair. 

E.   HARDY. 

Uelmr  don  Binfluss  vordi&iinter  Sauren  auf  Blatkreislanf  und  Tamperatur  (De  Tin* 
floence  des  acides  étendus  sur  la  circulatlou  du  sang  et  la  température^  par 
Pli.  HOFBAUBR  {Verbaadlungen  der  PbysJkal  Medicin.  GeselJscbaft  in 
Wiirzburg,  t*  XII,.  p.  125). 

L'auteur  fait  usage  d'acide  acétique  et  citrique  à  doses  faibles,  et  il 
opère  sur  des  grenouilles  et  des  lapins.  Les  acides  agissaient  sur  le 
cœur  des  animaux  à  sang  froid  de  la  même  manière  que  les  acides  mi- 
néraux, c'est-à-dii*e  en  déterminant  un  arrêt  ou  un  ralentissement  du 
cœur.  Chez  le  chien  les  doses  faibles  n'ont  produit  aucun  effet,  non  plus 
que  chez  Thomme.  dàstre. 

Ueber  die  Aufoahme  und  Âusscheidung  des  Eisens  (Sur  l'emploi  et  rélimination 
du  fer),  parE.  W.  HAMBURGER  Zeitschrift  fur  pbygiologiscbe  Chemie,  Bd.  II, 
p.  191»  1878). 

Le  fer  est-il  un  élément  constant  du  l'urine  humaine?  Cette  question 
a  été  diversement  résolue.  Dans  50  cas,  observés  tant  sur 
l'homme  sain  que  sur  des  malades  atteints  d'affections  diverses,  et  en 
servant  de  réactifs  bien  privés  de  fer,  Hamburger  a  toujours  trouvé  ce 
métal  dans  les  cendres  de  l'urine  humaine.  Il  regarde  le  sulfure  d'am- 
monium comme  le  réactif  le  plus  sensible  pour  faire  cette  détermination. 
Par  ce  moyen  on  peut  déceler  0,00048  de  fer  dans  100  grammes  d'urine. 
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L  urme  normale  en  contient  en  réalité  dix  fois  clavantage,  et  cependant  on 
ne  peut  Je  reconnaître  directement  par  le  sulfure  d'ammonium.  La  caiise 
tient  probablement  à  ce  que  le  fer  n*est  pas  à  Tétat  de  sel  dans  l'urine, 
mais  sous  une  forme  semblable  à  celle  dans  laquelle  il  se  trouve  dans 
rhématine,  où  il  ne  peut  y  être  précipité 'directement.  On  a  fait  depuis 
longtemps  un  grand  nombre  de  recherches  sur  l'urine  des  malades  qui 
absorbent  du  fer  par  la  bouche.  Les  résultats  ont  été  contradictoires. 
Woronichin  (Wiener  med.  Jahrbùch,,  15,  159, 1868)  crut  pouvoir  expli- 
quer ces  différences  par  la  présence  ou  l'absence  du  chlorure  de  sodium. 
L'auteur  a  repris  ses  expériences  ;  il  traitait  les  cendres  par  l'acide 
sulfureux  et  dosait  avec  le  caméléon.  Les  expériences  furent  faites  sur 
deux  chiens  auxquels  on  fit  prendre  par  jour  5  grammes  de  sulfate  de 
fer,  mêlés  avec  500  grammes  de  viande. 

Il  résulte  de  ses  observations,  qu'après  l'emploi  du  sulfate  de  fer  on 
trouve  dans  l'urine  une  très  petite  quantité  de  fer  en  plus  qu'à  l'état 
normal,  1  à  2  milligrammes  par  jour.  Ce  fer  ne  peut  être  reconnu  direc- 
tendent  parle  sulfure  d'ammonium.  e.  hàroy. 

Quecksilbemaehweis  im  Harn  mitteist  MesslngwoUe  (Recherche  du  mercnre  dans 
l'urine  an  moyen  de  laine  de  laiton),  par  Paul  F0RBRIN6ER  {Berlin,  klin, 
Wochen3.,D^  23,  p.  832, 10  juin  1878). 

Le  procédé  de  Ludwig,  publié  l'andernier  (  W/ener  med.  Jabrb.^  1877, 
p.  14â),  pour  reconnaître  la  présence  du  mercure  dans  les  substances 
animales,  a  sur  les  procédés  antérieurs  le  triple  avantage  d'être  doué 
d'une  exquise  sensibilité,  d'économiser  du  temps  et  de  dispenser  de 
l'emploi  d'appareils  d'électrolyse  compliqués. 

Le  procôidé  de  Mayer,  publié  en  même  iem^s  {Wiener  [med.  Jahrb.y 
1877,  p.  29)  est  moins  commode  pour  la  pratique,  car  il  nécessite  un  ap- 
pareil considérable  et  une  ébullition  prolongée  durant  un  grand  nombre 
d'heures. 

Le  principe  qui  a  servi  de  base  à  Ludwig  est  le  même  que  celui  de 
Schneider  (Sitzungsber.  der  K.  Wiener  Akad.  der  Wissensebaften, 
XL,  p.  299)  :  amalgame  de  limaille  de  cuivre  ou  de  zinc  en  suspension 
dans  le  liquide  essayé,  production  d'un  courant  d'électrolyse  réducteur; 
séparation  du  mercure  de  son  amalgame  par  la  chaleur  et  transformation 
du  mercure  métallique  en  iodure.  Â  l'aide  de  cette  méthode  on  parvient 
à  déceler  dans  500^.  d'urine  ou  d'eau,  l'existence  de  0,0001  de  mercure. 

Après  s'en  être  servi  nombre  de  fois  et  lui  avoir  reconnu  certains  in- 
convénients, tenant  à  remploi  de  la  limaille  de  zinc  et  à  la  disposition 
des  appareils,  Fiirbringer  lui  a  substitué  un  procédé  aussi  sensible,  mais 
d'une  exécution  plus  simple  et  plus  rapide. 

Pour  500  ou  1,000««.  d'urine  acidulée  et  chauffée  à  60  ou  80»  centi- 
grades, il  ajoute  25  ou  50  centigrammes  de  laine  de  laiton,  en  remuant  le 
mélange  pendant  5  ou  10  minutes.  Il  transvase  ensuite  l'urine  et  la  rem- 
place par  de  l'eau  bouillante,  afin  de  laver  le  métal  amalgamé.  Puis  les 
copeaux  métaUiques  sont  extraits  du  verre  avec  des  pinces  et  secoués 
pour  les  débarrasser  des  gouttelettes  d'eau  qui  y  adhèrent  ;  alors  on  les 
ploqge  sucoessiven^nt  dans  l'alcool  absolu  et  dans  Tétherqui  dissolvent 
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les  combinaisons  organiques  retenues  par  Tamalgame  ;  à  la  sortie  du 
bain  d'éther,  une  simple  agitation  des  fils  métalliques  à  l'air  suffit  pour 
évaporer  cet  éther.  On  enlève  les  dernières  traces  d'humidité  des  co- 
peaux de  laiton  en  les  pressant  dans  du  papier  brouillard.  Ainsi  dessé- 
chés, on  les  roule  en  sphère  ou  en  fuseau  et  on  les  dépose  dans  un  tube 
de  distillation  dont  on  étire  à  la  lampe  les  deux  extrémités  que  l'on  rend 
ainsi  capillaires,  Tune  avant  l'introduction  de  l'amalgame,  l'autre  après 
cette  introduction.  Saisissant  le  tube  par  ses  extrémités  capillaires,  on  en 
chauffe  la  portion  médiane  où  se  trouve  l'amalgame  :  le  mercure  se  vo- 
latilise et  vient  former  dans  les  parties  capillaires  des  anneaux  qui  ont 
parfois  la  minceur  d'un  cheveu  et  ne  sont  alors  reconnaissables  qu'à  la 
loupe.  Après  refroidissement,  on  transforme  le  mercure  métallique  en 
iodure  rouge  ou  jaune  par  addition  de  quelques  fragments  d'iode  et  ex- 
position à  la  chaleur. 

—  Fûrbringer  a  fait,  grâce  à  ce  procédé,  plusieurs  centaines  d'ana- 
lyses d'urine;  il  est  en  train  d'en  généraliser  l'application  à  tous  les  li- 
quides de  l'économie,  sans  recourir  au  chlorate  de  potasse  pour  détruire 
les  matières  organiques. 

Pour  les  détails  des  manipulations  et  les  précautions  à  prendre  dans  les 
opérations  successives,  on  fera  bien  de  recourir  au  mémoire  original. 

i.  B. 

Ueber  das  Mercurialin  (Methylamin)  (Sar  la  mercurialine  (méthylamino),  par 
EmstSGHMIOT  (AanaleD  der  Cbemie,  t.  CLXLIII,  p.  7â,  1878). 

Reichert  a  émis  l'opinion  que  la  mercurialine  que  l'on  extrait  de  la 
mercuriale  n'était  que  de  la  méthylamine.  Toutefois,  quelques  caractères 
semblaient  séparer  ces  deux  substances.  L'auteur  a  repris  cette  étude 
et  a  cherché  à  préparer  de  la  mercurialine  parfaitement  pure.  Il  a  pu 
constater  ainsi  que  ces  substances  sont  complètement  identiques.  Il  a 
fait  l'examen  et  l'analyse  de  la  base  libre  de  ses  sels»  chlorhydrate, 
oxalate,  chlorure  de  platine  et  de  mercurialine.  e.  hardy. 

Uébêt  Einwirkang  von  Wasserstoff-Hyperozyd  anf  Hamsaiirê  (Action  de  l'eau 
oxygénée  sur  l'acide  urique  et  production  de  l'aoide  oxalique  dans  réconomie), 
par  SBLI6S0HN  {Archivf.  AnaL  u.  Pbys,,  p.  341,  1878). 

En  faisant  agir  pendant  longtemps  l'ozone  sur  l'acide  urique,  on  finit 
par  produire  de  l'allantoïne  et  de  i'alloxane.  £ln  faisant  agir  sur  l'aôide 
urique  l'eau  oxygénée,  on  trouve,  outre  I'alloxane,  une  certaine  quantité 
d'acide  oxalique. 

Seligsohn  rappelle  la  réaction  connue  de  Williamson,  à  savoir  que  l'oxa- 
mide  traitée  par  l'oxyde  de  mercure  donne  de  l'acide  urique,  et  il  suppose 
que  l'oxamide  est  une  des  substances  génératrices  de  l'acide  urique.  En 
effet,  l'oxamide,  traitée  par  l'ozone,  donne  de  Tacide  urique. 

Ainsi  l'acide  oxalique  semble  avoir  pour  origine  Tacide  urique  et  les 
corps  amidés.  Leur  combustion  incomplète  donne  naissance  non  pas  à 
de  l'acide  carbonique,  mais  à  de  Tacide  oxalique,  et  cela  explique  dans 
quelques  cas  la  diathàse  oxalique,  qu'on  observe  quelquefois,  et  qui  a 
certaines  analogies  avec  la  diathèse  urique.  gh.  r. 


J_ 
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llonT«aa  procédé  d'analyse  dn  lait  donnant  rapidement  et  directement  les  trois 
principes  essentiels  de  ce  liquide  :  beurre,  lactéine,  caséine,  sur  un  senl  et 
mémo  échantillon,  par  ADAM.  —  Obserrations  sur  lemèmes^jet,  parB.  MAR- 
CHANB.  —  Réponse  à  ces  observations,  par  ADAM  {Journal  de  pharmacie  et  de 
chimie,  4«  série,  tome  XXVIII,  p,  881-45S-456,  1878). 

Ce  procédé  s'exécute  à  l'aide  d'un  appareil  très  simple  consistant 
essentiellement  en  un  tube  de  verre  de  40  centimètres  cubes  de  capacité, 
muni  à  sa  partie  supérieure  d'un  bouchon,  renflé  à  sa  partie  moyenne 
et  effilé  à  sa  partie  inférieure  que  termine  un  robinet  de  verre  ;  cet  appa* 
reil  peut  être  au  besoin  remplacé  par  la  burette  de  Mohr. 

Opération.  —  On  introduit  dans  l'appareil  :  i®  10  centimètres  cubes 
d'alcool  à  15"*  ;  2^  10  centimètres  cubes  de  lait  neutre  ou  neutralisé  et  addi- 
tionné d'une  goutte  de  soude  caustique  à  d&%  S""  11  centimètres  cubes 
d'éther  bien  pur.  On  mélange  avec  soin  et  on  laisse  reposer.  Presque 
instantanément  le  liquide  se  sépare  en  deux  couches  nettement  séparées  : 
1®  une  supérieure  limpide  contenant  tout  le  beurre  ;  2^  une  inférieure 
opaline  renfermant  toute  la  lactose  et  toute  la  caséine. 

La  couche  inférieure  est  soutirée  à  1  centimètre  cube  près.  On  mélange 
de  nouveau,  on  secoue  fortement,  et  on  laisse  reposer  encore  quelques 
minutes  afin  de  réunir  à  la  portion  principale  la  petite  quantité  de  matière 
lactocaséieuse  qui  s'est  encore  rassemblée  dans  le  bas  de  l'appareil. 
Le  tout  est  mis  à  pairt. 

On  soutire  alors  la  solution  butyreuse  dans  une  capsule  tarée,  on  lave 
avec  un  peu  d'éther  pour  recueillir  toute  la  matière,  on  évapore  et  on 
pèse.  La  différence  donne  le  poids  du  beurre  augmenté  du  poids  de  la 
petite  ([uantité  de  matière  caséeuse  non  enlevée.  On  reprend  alors  par 
î'éther  qui  dissout  le  beurre  seul  et  en  l'évaporant  de  nouveau  dans  une 
capsule  tarée  on  en  a  le  poids  exact. 

Pour  opérer  la  séparation  et  le  dosage  de  la  lactose,  on  porte  à  100  cen- 
timètres cubes  le  volume  de  la  liqueur  soutirée  la  première,  au  moyen  de 
Feau  distillée  qui  a  servi  préalablement  à  rincer  l'appareil.  On  mélange 
le  liquide  et  on  fait  tomber  8  à  10  gouttes  d'acide  acétique  concentré  ;  la 
caséine  se  sépare  aussitôt  en  flocons  caillebotés  comme  du  chlorure 
d'argent.  On  laisse  reposer  5  minutes  et  on  verse  sur  un  filtre  taré.  On 
recueille  ainsi  94  à  96  centimètres  cubes  d'un  liquide  limpide  qui  ne 
contient  plus  que  les  sels  du  lait,  l'acétate  de  soude  formé  et  la  lactose  que 
Ton  peut  doser  par  la  liqueur  cupro-potassique  de  Fehling. 

La  caséine  restée  sur  le  filtre  est  lavée  à  plusieurs  reprises  à  l'eau  dis- 
tillée. Le  filtre  retiré  avec  précaution  de  l'entonnoir  est  déplié,  replié 
en  deux,  pressé  fortement  entre  des  feuilles  de  papier  buvard.  On  pèse 
le  filtre  ainsi  desséché  et  la  différence  donne  le  poids  de  la  caséine. 

On  dose  l'eau  et  les  cendres  en  évaporant  10  centimètres  cubes  de  lait 
additionné  de  deux  gouttes  d'acide  acétique  dans  une  capsule  tarée.  On 
pèse;  la  différence  de  poids  donne  la  quantité  d'eau.  En  calcinant  le  résidu 
CD  aura  le  poids  des  cendres. 

Ce  procédé  réussit  parfaitement  avec  le  lait  de  femme.  Seulement 
pour  la  précipitation  de  la  caséine  il  faut  employer  de  l'acide  acétique 
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très  dilué,  rajouter  goutte  à  goutte,  et  laisser  reposer  jusqu'à  ce  que 
lô  pféoipité  8oit  uettemeat  séparé  de  la  liqueur  claire.       s,  hardy. 


Falsification  du  beurre  par  des  corps  gras  de  nature  dîTenio,  par  G.  HOtSON 

(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  4«  série,  tome  XXVII,  1878). 

Conclusions,  —  On  reconnaîtra  que  le  beurre  est  naturel  et  de  bonne 
qualité  : 

1**  Par  la  forme  cristalline  de  la  margarine  du  beurre  ; 

2''  En  traitant  un  poids  déterminé  de  la  substance  à  e^çaminar  pai*  ua 
mélange,  à  partie  égale,  d'alcool  et  d*éther.  On  opère  la  dissolution  eu 
plaçant  le  ballon  qui  sert  à  l'opération  dans  un  bain^mari0  maiatenu  à  la 
température  de  35  à  40  degrés,  puis  on  laisse  refroidir  à  18  degrés.  Au 
boutde  vingt«quatr8  heures  de  repos,  le  beurre  naturel  et  bien  préparé  doit 
laisser  un  dépôt  de  margarine  qui,  après  dessiccation,  ne  sera  pas  supé* 
rieur  à  40  0/0,  ni  inférieur  a  35,  Une  dimioutiou  de  ces  chiffres  serait 
une  preuve  certaine  de  falsification  par  la  margarine  Mouriès,  l'axonge 
ou  la  graisse  d*ûie.  Une  augmentation,  au  contraire,  annoncerait  Tiatro- 
duction  dans  le  beurre  de  suif  de  bœuf,  de  veau  ou  de  mouton, 

Le  microscope  fera  distinguer  toutes  ces  substances  entre  elles.  Nous 
renvoyons  au  mémoire  original  pour  la  description  des  méthodes  à  em- 
ployer et  Texamen  des  planches  qui  les  accompagnent.         «,  HiiU)Y. 

Znr  Ghemia  der  Altersyerflnderungen  der  Linse  (Étude  chimi^e  sur  les  trans- 
formations  séniles  du  cristallin),  par  M.  KNIES  [Unterauchangen  aus  dem  phy* 
siologiscbea  Insiituio  von  Heideïberg,  t,  I,  fasc.  2,  1877). 

L'auteur  montre  que  le  noyau  cristallinien  n'est  pas,  comme  on  l'a  cru 
jusqu'ici,  de  la'kératine,  mais  bien  une  substance  albuminoïde.  Comme 
la  capsule  du  cristallin,  d'après  les  recherches  d'Ewald  et  Kiihne,  est  une 
substance  albuminoïde  et  non  une  substance  élastique,  il  en  résulte  que 
tout  le  système  cristallinien  est  presque  entièrement  composé  de  matière 
dbuminoïde.  h.  LCLom. 


ANATOMIB  PATHOLOGIQUE. 


Die  Wucherungen  der  Kammerwânde  des  Crehirns  (Les  tumeurs  des  parois  ven- 
triculaires  du  cerveau),  par  J.  WEISS  (Mediz.  Jahrb.,  Hefl  4, 1878). 

L'auteur  commence  par  étudier  les  éléments  normaux  des  parois  veii- 
triculaires.  Sur  tous  les  points  il  a  trouvé  des  cellules  épithéïiales  à  cils 
vibratiles,  volumineuses  surtout  au  plancher  du  4*  ventricule  où  elles 
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piésanteni  une  baM  rétréoie  avae  un  gvos  probngeioent  rectiligne  ou 
plusieurs  proton gements  fias.  A  la  surface»  de  petits  points  brillants 
marquent  l'insertion  des  cils.  Elles  ont  un  protoplasma  granuleux,  un 
noyau  allongé  et  pâle,  et  un  nucléole. 

L'épendyine,  remai'quable  par  la  coloration  intense  que  lui  donne  le 
carmin,  surtout  dans  sa  couche  profonde,  a,  du  côté  de  la  substance 
nerveuse,  une  limite  bien  nette  formée  par  les  vaisseaux  qui  ne  Tenva-* 
hissent  jamais  à  l'état  normal. 

Il  est  constitué  par  des  faisceaux  de  tisau  eonjonctif  et  un  nombre  assez 
restreint  de  cellules  de  Deiters.  Dans  certains  cas  la  préparation  ne  laisse 
subsister  que  le  noyau  de  ces  dernières  qui  apparaît  isolé. 

Les  tumeurs  qui  font  l'objet  de  ce  travail  sont  constituées  par  une 
hypertrophie  de  Tépendyme  ;  quant  à  Tépithélium  il  ne  concourt  au  pro- 
cessus morbide  que  d'une  façon  accessoire.  Quand  on  les  dissocie  on 
trouve  des  cellules  de  Deiters  remarquables  par  leurs  dimensions  et  la 
riebesse  de  leurs  prolongements,  avec  des  noyaux  à  divers  degrés  de 
segmentation,  on  observe]en  outre  des  cellules  rondes  très  grandes  ^ 
très  nombreuses,  pourvues  d'un  protoplasma  finement  granuleux ,  d'un 
noyau  et  d'un  nucléole.  A  la  coupe  on  peut  se  convaincre  que  ces  deux 
ordres  d'éléments  sont  en  réalité  de  la  môme  nature,  car  on  assiste  â  tous 
les  stades  de  leur  métamorphose.  Les  cellules  rondes  qui  occupent  la 
couche  profonde  de  la  tumeur  perdent  leur  forme,  deviennent  irrégulières 
et  86  garnissent  de  prolongemetns  qui  leur  donnent  l'apparence  de  celluf* 
les  de  Deiters.  Le  réseau  de  tissu  eonjonctif  dans  lequel  elles  sont  plon*^ 
gées  devient  de  plus  en  plus  serré  du  côté  de  la  superficie* 

L'épendyme  tuméfié  fixe  le  carmin  aussi  bien  que  l'épendyme  normal, 
mais  il  n'est  plus  limité  inférieurement  par  les  troncs  vasculaires,  car  les 
vaisseaux  l'envahissent.  On  voit  se  grouper  autour  de  ces  vaisseaux  un 
grand  nombre  de  cellules  rondes  qui  leur  forment  une  gaîne  simple  ou 
double,  ou  constituent  autour  d'eux  des  amas  considérables.  Les  mêmes 
cellules  peuvent  être  aussi  disposées  en  rangées  simples  ou  doubles 
sans  qu*on  trouve  de  vaisseau  dans  leur  voisinage,  ce  qui  ferait  croire 
qu'elles  remplissent  des  espaces  lymphatiques. 

L'épithélium  ne  forme  pas  aux  tumeurs  un  revêtement  uniforme  ;  il 
manque  sur  certains  points.  Mais  on  trouve  des  cellules  épithéliales 
dans  l'intérieur  de  la  masse,  reconnaissables  à  leur  forme  et  à  leur  dispo- 
sition. Il  est  évident  qu'elles  ne  sont  pas  là  nouvellement  formées,  mais 
qu'elles  ont  pénétré  par  inclusion,  soit  que  la  tumeur  en  se  faisant  jour 
les  ait,débordées  sur  un  point,  soit  ;que  deux  excroissances  voisines  aient 
accolé  l'un  à  l'autre  leurs  revêtements  épithéliaux  pour  se  souder  ensuite 
au  delà.  l.  gâluard. 


Further  histological  researches  on  the  pathology  of  the  nervans  lystam  (Xoii*r 
velles  recherches  histologlques  sur  les  altérations  du  tissu  nerveux  oeatral)r 
par  W.  Henry  KESTEVEN  {Si-Barlholom.  bosp.  Bep.,  t.  XIII,  p.  51,  1877). 

L'auteur  a  spécialement  étudié  le  processus  atrophique  des  cellules  ner-r 
veuses.  Le  premier  indice  d'atrophie  est  l'apparition,  autour  de  ces  élé-r 
ments,  d'un  petit  espace  vide  qui  graduellement  s'accroît  en  étendue.  Bi- 
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multanément  le  noyau  se  modifie  et  augmente  de  volume;  mais  oe  n'est 
qu'une  apparence,  due  à  la  résorption  d'une  partie  du  protoplasma  cellu- 
laire. Puis,  les  prolongements  de  la  cellule  et  le  cylindre-axe  se  déta- 
chent :  finalement  la  pigmentation  envahit  ces  corpuscules. 

L'atrophie  de  la  névroglie  est  toujours  associée  à  l'atrophie  des  élé- 
ments nerveux.  Elle  se  caractérise  par  la  diminution  et  même  la  dispa- 
rition de  la  plupart  des  noyaux  de  la  névroglie  :  lésion  d'ailleurs  difficile 
à  reconnaître  de  la  sclérose,  car  celle-ci  survient  souvent  alors  qu'il  existe 
une  compression  des  centres  nerveux  qui  détruit  les  cellules  et  les  fibres 
nerveuses. 

Les  altérations  vasculaires  en  pareille  circonstance  sont  fréquentes. 
Elles  consistent  en  dilatation  des  vaisseaux  allant  jusqu'aux  anévrysmes, 
mais  il  est  difficile  de  savoir  si  le  vaisseau  est  agrandi  par  le  fait  d'un 
épaississement  de  ses  parois  ou  d'une  dilatation  de  son  calibre.  Quant  aux 
espaces  périvasculaires,  ce  sont,  d'après  l'auteur,  des  apparences  pos^mor- 
tem  d'une  congestion  ayant  pendant  la  vie  refoulé  la  substance  nerveuse 
autour  du  vaisseau.  Suivant  que  ces  espaces  périvasculaires  contiennent 
des  cristaux  d'hématine  ou  des  éléments  figurés,  on  peut  en  conclure  si 
la  congestion  est  ancienne  ou  récente. 

Quant  à  Tendartérite  et  à  la  prolifération  endothéliale  décrite  par  Heu* 
bner  comme  caractéristique  de  la  syphilis,  l'auteur  la  regarde  comme 
une  lésion  banale  et  ne  relevant  pas  nécessairement  d'un  processus  spé- 
cifique. Dans  une  autre  communication,  il  a  montré  que  la  dégénération 
miliaire  des  vaisseaux,  qui  est  une  autre  forme  d'endartérite  se  rencon- 
tre dans  bien  des  cas  d'affections  nerveuses.  h.  rendu. 

Uober  die  negeneration  nnd  Régénération  der  markhaltigen  Nerren  nach  tran< 
matischen  Laasionen  (Dégénération  et  régénération  des  nerfs  4  myéline  à  la 
suite  des  lésions  traumatiques),  par  KORTBUTT-DASZKIEWIGZ  {Dfssert, 
Strasbourff,  1878). 

L'auteur  décrit  les  phénomènes  observés  pendant  les  deux  périodes 
successives  de  la  dégénératîon  inflammatoire  et  de  la  dégénération  para- 
lytique; les  altérations  portant,  dans  la  première,  sur  les  deux  bouts  du 
nerf  et,  dans  la  seconde,  intéressant.d'une  façon  prédominante  la  partie 
périphérique. 

Les  lésions  inflammatoires  sont  toujours  limitées  par  les  étranglements 
annulaires  voisins  de  la  perte  de  substance  ;  une  accumulation  de  globu- 
les blancs  se  fait  à  ce  niveau  et  forme  un  double  renflement  nodulaîre. 

Dans  la  seconde  période,  le  phénomène  capital  est  la  segmentation  de  la 
myéline;  la  gaine  médullaire  disparaît  en  partie  au  niveau  des  dépres- 
sions décrites  par  Lautermann,  ce  qui  donne  à  la  fibre  nerveuse  uue 
apparence  variqueuse.  La  myéline  fragmentée  forme,  à  l'intérieur  de  la 
gaine  de  Schwann,  de  petites  masses  sphériques  qui  se  résolvent  en 
grande  partie  en  granulations  graisseuses. 

Les  noyaux  qui  adhérent  aux  fragments  des  tubes  nerveux  et  ceux  qui, 
provenant  du  tissu  de  cicati*ice,  pénétrent  dans  les  gaines,  se  multi- 
plient et  jouent  un  rôle  dans  la  résorption  de  la  myéline. 

L'auteur  conclut  des  faits  qu'il  a  observés  que,  dans  les  bout  périphé- 
rique du  nerf  aussi  bien  qu'au  niveau  de  la  plaie,  des  globules  blancs 
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pénétrent  i  Kntériear  de  la  gaine  ;  il  penae  que  cette  immigration  se  fait 
au  niveau  des  rétrécissements  annulaires. 

Il  dit  avoir  constaté  dans  plusieurs  cas  un  autre  mode  de  résorption  de 
la  myéline,  qui  se  répandrait  par  une  sorte  d'exsudation,  dans  l'inter- 
valle des  ûbres  nerveuses  et  le  long  des  capillaires  et  se  résoudrait  en 
particules  très  fines. 

Quand  aux  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann,  ils  s'entourent,  surtout 
au  voisinage  de  la  cicatrice,  de  protoplasma  granuleux,  se  séparent  de 
la  paroi  et  prennent  une  forme  allongée,  sans  qu'on  puisse  dire  s*ils 
donnent  naissance  à  des  fibres  nerveuses  nouvelles. 

Les  cylindres-axes  du  [bout  périphérique  se  segmentent,  en  même 
temps  que  la  myéline,  en  un  plus  grand  nombre  de  portions  dont  les 
unes  doivent  se  résorber,  les  autres  persister  et  se  revêtir  d'une  nouvelle 
gaine  médullaire  ;  quelques  fragments  même  conservent  leur  myéline 
jusqu'à  la  régénération.  Les  segments  persistants  des  cylindres-axes  de- 
viennent le  point  de  départ  de  la  formation  endogène  des  fibres  nerveu- 
ses nouvelles. 

La  régénération  des  divisions  terminales  dans  les  muscles  et  dans  la 
peau  est  beaucoup  plus  tardive  que  celle  du  tronc  nerveux,  parce  que  la 
plupart  des  filaments  axiles  se  détruisent.  Dans  le  cas  de  simple  section 
les  cylindres-axes  les  plus  voisins  du  bout  central  ne  disparaissent  pas, 
mais  ils  s'accroissent  dans  le  tissu  de  cicatrice,  et  vers  la  périphérie, 
soit  en  suivant  le  trajet  des  capillaires  voisins,  soit  en  s'insinuant  entre 
les  fibres  anciennes,  soit  enfin  en  formant  un  renflement  qui  est  l'analo- 
gue du  névrome  des  amputés. 

Dans  le  cas  de  grande  perte  de  substance,  la  régénération  se  fait  plus 
vite  dans  le  bout  central  que  dans  le  bout  périphérique  ;  mais,  comme 
on  voit  les  fibres  nouvelles  pénétrer  du  segment  spinal  vers  la  périphé- 
rie, de  même  les  fibres  périphériques  régénérées  se  développent  vers  le 
centre  et  pénétrent  jusqu'à  la  moelle.  o.  uomollb 

Pathology  of  Tetanas  and  Hydrophobia  (Pathologie  dn  tétanos  et  de  l'hydre- 
phobie)  (Communication  faite  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Lon- 
dres), par  Joseph  COATS  {TheLancet,  p.  88â,  15  décembre  1877). 

L'auteur  commence  par  un  exposé  d'anatomie  pathologique.  Dans  le 
tétanos,  le  système  nerveux  central  est  le  siège  d'une  hyperémie  évi- 
dente, et  le  voisinage  des  vaisseaux  sanguins  présente  certains  ca- 
ractères particuUers.  Dans  la  moelle  et  le  bulbe  rachidien,  la  protubé- 
rance, les  tubercules  quadr^umeaux  et  le  corps  strié,  mais  surtout  dans 
les  deux  premiers  de  ces  organes,  on  trouve  autour  des  vaisseaux  une 
matière  granuleuse  d'origine  probablement  exsudative.  Les  parties 
postérieures  du  bulbe  contiennent  un  vaisseau  longitudinal  qui  est  plus 
spécialement  compromis  que  les  autres,  et,  sur  ce  point  comme  ailleurs, 
on  peut  trouver  des  hémorrhagies.  Un  exsudât  jaune,  liquide,  fourni  par 
les  plus  petits  vaisseaux,  occupe  les  circonvolutions,  et  les  vaisseaux 
moyens  de  ces  parties  sont  pour  la  plupart  intacts,  au  contraire  de  leurs 
analogues  du  bulbe  et  de  la  moelle. 

Dans  rhydrophobie,  on  observe  un  agrégat  de  leucocytes  autour  des 
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vansseâQx  sairguins  du  sjpstème  n«i^e«xeefnt]iil.  O^sofillesystslKai^ 
sanguins  qui  sont  aussi  altérés  ffsnd  )a  moelle,  le  baille,  le  point  de 
Varole  et  les  tubercules  quadrijtimeaux  :  dans  les  cwconvokrlions ,  ce 
sont  les  capillaires  ou  les  vaisseaux  d*un  petit  calibre.  Les  glandes  sali- 
vaires  sont  infiltrées  de  leucocytes  en  rapport  spécial  avec  les  vaisseaux 
sanguins.  A  un  degré  beaucoup  moindre,  il  en  est  de  même  des  glandes 
muqueuses  du  lai7nx.  Les  reins  sont  hyperémiés  et  semés  d'agrégats  de 
globules  blancs. 

Cela  posé,  Coals  entreprend  de  discuter  la  pathologie  de»,  deux  mala- 
dies en  question.  Il  insiste  sur  la  presque  identité,  daTts  les  deux  cas, 
de  la  distribution  des  lésions  au  sein  du  système  nerveux  central,  ei  sur 
le  degré  d'analogie  qui  unit  ces  dernières.  Le  siège  des  altérations  est 
comparé  par  lui  à  la  localisation  des  tubercules  dans  la  méningite  gra- 
nuleuse, et  rapporté  aux  particularités  anatomiques  et  physiologiqties  de 
la  circulation.  Si  les  lésions,  dans  l'hydrophobie,  ne  sont  pas  limitées 
au  système  nerveux  central,  il  ne  ressort  point  des  faits  connus  qu'il  en 
soit  de  même  dans  le  tétanos  ;  toutefois,  un  auteur  a  signalé  un^  affec- 
tion parenchymaleuse  du  foie,  du  rein,  etc.  Dans  les  deux  maladies,  la 
localisation  spéciale  des  symptômes  à  la  langue,  à  la  gorge  et  au  cou 
se  lie  à  la  prédominance  des  lésions  du  bulbe,  ntotammeni  au  voisi- 
nage des  noyaux  d'origine  des  nerfs ,  dans  le  plancher  du  quatrième 
ventricule,  etc.,  le  principal  vaisseau  nourricier  fie  la  moeite  étant 
spécialement  en  connexion  avec  ce  noyau  de  substance  grise. 

La  conclusion  an  pathoiogiste  anglais  est  que  deux  poisons  dtffêrenits 
paraissent  produire  le  tétanos  et  Thydrophobie,  poieons  qui,  circulant 
^ns  le  sang,  attaquent  le  système  nerveux  central.  Ces  agents  imitent 
te  système  nerveux;  mais,  comme  leur  nature  est  différente,  le  genre 
(f  Irritation  qu'ils  produisent  diffère  également.  Il  y  a,  néanmoins»  entre 
eux,  une  ressemblance  remarquable  en  ce  qui  concerne  les  localisations 
anatomo-pathologiques ,  ainsi  qu'il  vient  d'dtre  dit»  C'est,  san«  doute , 
aux  relations  anatomiques  et  physiologiques  des  vaisseaux  nutritifs 
qu*on  doit  attribuer  la  concentration  de  l'irritation   dans  une  certaine 

fiarlie  de  la  moelle  allongée.  La  température  élevée  qui  se  déveleppedaiis 
'hydrophobie  et,  parfois,  dans  le  tétanos,  ne  semble  pas  être  en  désaccord 
avec  ces  vues  théoriques.  P.  gingeot. 

A  ccmillribinion  to  the  patfaotogy  of  tetftaus  (Goatribati^n  à  ranatomia  pathola- 
gique  du  tétanos),  par  A.  WOfDS  (TAe  Lancet,  1878). 

L'auteur  expose  les  résultats  d'une  autopsie  faite  par  lui,  rappelle  les 
lésions  diverses  cérébrales,  spinales  du  grand  sympathique  observées 
par  les  auteurs,  invoque  les  expériences  des  physiologistes  sur  les  siou- 
vements  réflexes  exagérés.  Ses  conclusions  comprennent  l'étiologie,  les 
lésions  médullaires  primitives  et  secondaires  et  leur  pathogénie. 

Etiologie,  —  Le  tétanos  traumatique  reconnaît  pour  point  de  départ 
une  irritation  nerveuse.  Quant  au  tétanos  à  frigore^  il  se  rattache  pro- 
bablement à  une  modifioation  du  liquide  sanguin  analogue  à  celle  qui  se 
traduit  par  le  rhumatisme  ^ticulaire.  Ce  sont  les  conditions  et  prédispo- 
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sitions  individuelles  qui  déterminent  les  manifestations  morbides,  provo- 
^iié^  par  le  froid»  ici  vers  les  artiaulalions,  là  vers  le  poumon  et  la 
plèvfe»  ailleurs  du  coté  des  méoiages  ou  de  la  moelle  elle-même. 

Lésions  médullaires.  —  Elles  se  succèdent  dans  Tordre  suivant  : 
i^  dilatation  énorme  des  vaisseaux  sanguins  dans  toute  la  moelle,  mais 
particulièrement  au  voisinage  des  noyaux  d'origine  du  grand  hypoglosse 
et  du  pneumo-gastfique,  et  autour  du  canal  central  de  la  moelle,  surtout 
au  niveau  des  nerfs  de  La  région  atteinte.  —  2'*  Infiltration  de  leucocytes 
dans  tes  mêmes  points*  —  3*  Dégénéresoanee  granuleuse  avec  (ouies 
ses  conséquences. 

Le  processus  régressif  ^t  plus  on  moins  avancé  suivant  le  iempB 
écoulé  depuis  te  début  de  l'afTeclion  ;  il  est  surtout  accusé  et  visible  4ai*d 
les  cornes  postérieures. 

Patbogênie,  —  Suractivité  des  cellules  ganglionnaires  en  relation  avec 
le  siège  de  la  plaie;  retentissement  de  cette  suractivité  sur  les  segments 
inférieurs,  mais  surtout  supérieurs  de  la  moelle.  Cçs  cellules,  à  vitalité 
et  a  fonctionnement  exagérés,  ne  reçoivent  qu*un  sang  modifié  en  quan- 
tité ou  en  qualité  ;  elles  ne  tardent  pas  dès  lors  à  s'altérer  et  è  devenir 
granuleuses.  v.  caitpbnon. 


Ihir  pathdldgisâtiton  Anatoinie  âas  RttHteiiilvarks  l^^ioi  TeteiKia  |âB«tomie  pafli*» 
lègicttfi  dd  la  ^raelle  dans  la  télanas),  pur  E.  AUFRECHT  (i?MUsoAe  macf.  Wo* 
cheAiscèr.y  n»»  14  tt  15, 1878). 

La  moelle  d'un  sujet  mort  en  deux  jours  du  tétanos  à  la  suite  d'une 
luxation  compliquée  du  pouce,  présenta  les  lésions  suivantes  :  A  l'état 
hsàèy  hyperémie  de  la  pie-mère  et  de  la  substance  grise.  Après  durcis- 
sement, sur  des  coupes  de  la  moelle  lombaire,  les  cellules  des  cornes  pos- 
térieures soat  tellement  remplies  de  granulations  pigmeutaires  que  lô 
noyau  et  ses  corpuscules  sont  invisibles;  sur  quelques  cellules  non  pig- 
mentées^ le  noyau  a  disparu  et  est  l'emplacô  par  des  gouttelettes  bril:^ 
kiQtes.  Dans  la  portion  dorsale,  la  plupart  des  cellules  sont  transformées 
en  masses  ovales  ou  rondes  d'un  jaune  vif  sans  prolongement,  noyaux 
ni  Bucléoles  ;  dans  les  cornes  antérieures,  elles  sont  réduites  de  moitié  ; 
seules,  les  cellules  des  colonnes  de  Clarke  ssnt  conservées.  Dans  la  ré« 
giofl  cervicale,  les  altérations  sont  encore  plus  profondes.  Les  cellules 
des  cornes  antérieure  et  postérieure  ont  une  coloration  rouiilée  ;  elles  ne 
renferment  ni  noyau,  ni  nucléole,  ni  granulations  pigmentaires  ;  leur 
volume  égale  à  peine  celui  des  noyaux  des  cellules  normales.  La  sub- 
stance fondamentale  renferme  des  granulations  foncées,  des  corpuscules 
anguleux,  jaunâtres,  auxquels  s'ajoutent,  dans  les  parties  supérieures  de 
la  moelle  dorsale  et  dans  la  moelle  cervioale,=de  petites  niasses  arrondies 
brillantes  qui  semblent  être  de  nature  huileuse. 

En  résumé,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  inflammation  parenchymateuse 
pi'imitive  des  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle.  g.  hohou^. 
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Die  Brgebnitse  einet  Fallas  Ton  subacnter  miinal-Paralysie,  inibosondftrttE  Ittr  diê 
Lehra  Ton  der  Mnskel  und  Nerven-Regeneraiion  (trec  planchra )  (fitudes  «iir  la 
régénération  des  muscles  et  des  nerfli  à  propos  d'un  oas  de  paralysie  spinale 
snbaigné),  par  AUFRBGHT  {D.  Arch.  /.  kl.  Meâ,,  Bd.  XXII,  p.  83,  1878). 

Le  oas  étudié  par  Tauteur  présente  la  symptomatologîe  habituelle  de  la  ma- 
ladie: Sensations  douloureuses  chez  une  jeune  fille  de  23  ans,  à  la  pression 
dans  les  membres  inférieurs,  puis  faiblesse  des  pieds  et  au  bout  de  18  jours 
parésie  presque  complète  des  extrémités  inférieures,  bientôt  suivie  d*atrophie 
musculaire  et  de  l'apparition  d'un  pied  bot  varus-équin.  Plus  tard  para- 
lysie des  muscles  du  tronc,  si  biea  que  la  malade  ne  peut  plus  ni  se  lever , 
ni  môme  s'asseoir.  Enfin  paralysie  et  atrophie  des  extrémités  inférieures. 
Pendant  tout  ce  temps,  intégrité  de  la  sensibilité,  de  la  défécation  et  de  la 
miction. 

Une  tuberculose  miliaire  généralisée  enlève  la  malade  deux  mois  après 
le  début  de  la  maladie  ;  terminaison  brusque  qui  donne  un  intérêt  tout  par- 
ticulier à  Texamen  anatomo-pathologique,  car  dans  les  deux  seuls  eas  où 
il  a  été  pratiqué,  la  mort  n'était  survenue  qu'au  bont  de  1  an  et  de  4  ans. 

L'auteur  en  proflite  pour  décrire  des  faits  dignes  d'intérêt  sur  la  régéné- 
ration du  tissumusculaire  et  du  tissu  nerveux.  La  dégénérescence  pa- 
renchymateuse  et  graisseuse  des  muscles  ne  conduit  pas  à  leur  des- 
truction, mais  dans  la  plupart  des  cas  à  leur  régénération.  Le  proces- 
sus est  le  suivant.  Les  sarcous  éléments  fondent  sous  l'envahissement 
de  granulations  albuminoïdes,  auxquelles  peuvent  succéder  des  globules 
de  graisse.  Granulations  ou  globules  de  graisse  sont  rangés  à  peu  près 
comme  l'étaient  les  sarcous  éléments  dans  une  substance  claire  fonda- 
mentale, qui  plus  tard  contiendra  les  noyaux  musculaires,  quand  granu- 
lations, graisse,  et  sarcolemme  auront  disparu .  Ce  protoplasma  mus- 
culaire est  donc  la  substance  capitale  du  muscle  normal,  s'il  n'est  le 
muscle  lui-même.  La  striation,  la  réapparition  des  sarcous  éléments  se 
produisent  par  places,  au  voisinage  des  noyaux.  Les  noyaux  du  tissu 
conjonctif  ne  prennent  aucune  part  à  la  régénération  des  muscles. 

Quant  à  la  régénération  des  fibres  nerveuses,  la  myéline  disparaît 
d'abord,  puis  le  cylindre*axe.  Celui-ci  devient  brillant,  variqueux,  puis 
se  rompt  et  disparaît,  laissant  à  sa  place  quelques  globules  adipeux, 
tandis  que  la  gaine  de  Schwann  se  transforme  en  une  enveloppe  fila- 
menteuse. Les  nouveaux  cylindres-axes  naissent  entièrement  des  noyaux 
des  anciennes  fibres  nerveuses  et  apparaissent  d'abord  sous  forme 
d'un  double  filament  entouré  de  noyaux.  Plus  tard  ces  noyaux  dispa- 
raissent; les  filaments  se  rapprochent  jusqu'à  confondre  complètement 
leurs  bords,  si  bien  que  le  cylindre  axe  est  définitivement  constitué  par 
un  simple  filament.  p.  ouluont. 


But  rexistenca  de  lésions  des  racines  antérieures  dans  la  paralysie  ascendante 
aignS.  Note  de  J.  DfJERRfE  {Compt,  rend.  Acad.  des  sciences  j  \^  jaillet  1878). 

n  résulte  de  ces  recherches  que,  dans  certains  cas  de  paralysie  asceo- 
dante  aigûe,  dans  lesquels  l'examen  le  plus  minutieux  ne  dénote  aucune 
altération  du  côté  de  la  moelle  épinière,  il  existe  une  altération  des  ra-> 
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cinee  antérieures,  à  savoir  :  n^agmentation  de  la  myéline  en  gouttes  et 
gouttelettes;  bypergénèse  du  protoplasma  de  chaque  segment  inter- 
annulaire ;  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  de  Scliwann  ;  et  enfm, 
disparition  complète  du  cylindre-axe.  Sans  vouloir  généraliser  à  tous  les 
cas  ces  résultats  de  deux  autopsies,  Tauteur  attire  sur  ce  point'  l'atten- 
tion des  anatomopathologistes,  d'autant  que  dans  les  observations  des 
auteurs  antérieurs  l'examen  des  racines  antérieures  n'a  jamais  été  fait. 

M.   DUVAL. 


Intorno  aile  altarasioni  trovate  nel  slmpaticQ  in  nn  caso  d'ipermagalit  (Sur  les 
altérations  dn  grand  sympathique  dans  on  cas  de  paralysie  pseado-hypertro- 
phique),  par  ¥ineenio  BRI6IDI  {L'ImparziaJe,  1878,  Anal,  in  lo  Speri mentale, 
marw  1878,  p.  281). 

Un  homme  de  30  ans,  soumis  depuis  sa  jeunesse  à  de  grandes  fatigues, 
commence  à  éprouver  de  la  difficulté  à  marcher.  Certains  muscles  augmentent 
de  volume,  d'autres  s'atrophient.  Contractilité  musculaire  affaiblie  partout 
et  complètement  abolie  dans  certaines  régions.  Diagnostic  :  paralysie  psendo- 
hypertrophique  (?).  A  Tautopsie ,  on  trouve  les  muscles  inj  ectés  :  une 
grande  quantité  de  tissu  celluio-adipeux  se  trouve  dans  les  intervalles  qui 
séparent  les  fibres  musculaires.  Nerfs  périphériques,  cerveau,  protubérance, 
moelle,  sains.  Le  sympathique  présente  les  altérations  suivantes  :  les  gan- 
glions, particulièrement  ceux  de  la  région  cervicale,  sont  plus  colorés  que 
de  coutume,  leurs  vaisseaux  sont  dilatés.  Les  cellules  nerveuses,  plus  rares, 
cpi'à  Tétak  normal,  sont  atrophiées  et  fortement  pigmentées.  Le  tissu  in- 
terstitiel est  hyperplasie.  Les  fibres  à  myéline  sont  rares  et  grêles  :  les 
fibres  de  Remak  ont  des  contours  peu  distincts  et  sont  remplacés  en  plu- 
sieurs endroits  par  du  tissu  conjonctif.      '  a«  pitres. 

Uebar  amôbolde  Kembewegungen  in  normalen  nnd  entmndeten  Geweben 
(Mouvements  amiboldes  des  noyanz  dans  des  tissas  normaux  et  enflammés), 
par  L.  UMQER  {Madis.  Jabrbùcber  von  Stricker,  Haft  8,  1878). 

Les  mouvements  observés  dans  les  cellules  de  divers  tissus  amènent 
Tauteur  à  conclure  que  le  noyau  est  de  nature  protoplasmique,  opinion 
confirmée  du  reste  par  les  résultats  de  Stricker  (i?.  S.  M.,  XII,  403)  qui  a 
vu,  dans  des  cellules  âgées,  les  noyaux  recouvrer  leurs  mouvements  sous 
rinfluence  de  Tinflammation. 

Il  a  pris  d*abord  Tépithélium  de  la  conjonctive  de  la  grenouille,  celui 
de  la  cornée  chez  la  grenouille  et  le  triton,  ainsi  que  chez  des  lapins  et 
des  chiens  très  jeunes,  celui  de  la  vessie  chez  le  triton  et  la  grenouille, 
celui  de  l'estomac  et  de  Tintestin  des  mêmes  animaux. 

Dans  les  cellules  épithéliales  à  l'état  normal  ou  cautérisées  au  nitrate 
d'argent,  le  noyau  change  de  forme,  son  contour  devient  irrégulier,  pré- 
sente des  saillies  et  des  dépressions,  il  disparaît  en  certains  points  pour 
60  montrer  de  nouveau  au  bout  d'un  moment.  Dans  le  protoplasma  se 
forment  des  taches  alternativement  sombres  et  claires.  Au  bout  de  deux 
heures,  les  mouvements  ont  cessé.  On  voit  quelquefois  après  deux  ou 
trois  jours  les  noyaux  se  multiplier  par  segmentation  ou  par  bourgeon- 
nement, surtout  si  Tinflammation  a  duré  un  certain  temps. 

SEPTIÈMS  ÀNN^.  ^  TOME   XHI.  30 
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L'autour  exasoine  ensuite  les  noyaux  museulaires  :  dans  les  muselé» 
striés  de  récrevisse,  les  mouvements  restent  limités  au  centime  du  noyau. 
Chez  la  grenouille  et  chez  le  triton,  les  noyaux  des  muselés  striés  et 
aussi  ceux  des  fibres  lisses  s'étranglent  à  leur  partie  moyenne  et  se 
meuvent  bien  visiblement. 

Il  constate  enfin  dans  les  cellules  du  ganglion  intenrertéhral  de  la  gre- 
nouille, la  production  lente  de  dentelures  à  la  périphérie  du  noyau,  et  en 
même  temps  des  mouvements  du  protoplasma.  l.  galliard. 

Rechtrches  ezpérintnUles  sur  rinflammttioa  das  tmidMiB,  par  T.  FELTZ  {^ourn. 
de  rAn*t»  et  de  lu  Pbysiol.  de  Ch.  Robin,  mai  1878). 

Ces  expériences  ont  été  faites  en  passant  de  fins  fils  de  fer  dans  les 
tendons  des  fléchisseurs  de  la  patte  de  la  grenouille  ou  dans  les  tendons 
terminaux  de  la  queue  de  la  souris.  La  première  modification  que  Ton 
saisisse,  au  microscope,  dans  les  tendons  ainsi  irrités  par  les  anses  mé- 
talliques, consiste  en  un  gonflement  des  éléments  cellulaires  interfasci- 
culaires,  et  en  une  altération  de  leur protopîasma,  qui  devientplus  grenu, 
plus  trouble  qu'il  n'est  à  l'état  normal.  A  ce  stade  d'hypertrophie  du  pro- 
toplasma succède  la  multipUcation  des  noyaux. 

Si  les  anses  métalliques  ont  été  enlevées  à  ce  stade,  on  peut  assister, 
les  jours  suivants,  à  une  véritable  fermation  de  tissu  conjonciif,  les 
noyaux  embryoplastiques  de  nouvelle  formation  devenant  des  centres 
de  cellules  fusiformes,  qui  restent  isolées  ou  qui  s'anastomosent  bout  à 
bout  par  leurs  prolongements,  d'où  finalement  la  production  de  fibres  vé- 
ritables cicatricielles.  Mais  lorsque  les  anses  métalliques  ne  sont  pas 
retirées  à  temps  c  on  voit,  dit  l'auteur,  naître  dans  l'intimité  du  proto- 
plasma,  soit  par  segmentation  multiple  de  sa  masse,  soit  plutôt  par  un 
phénomène  de  genèse  directe,  des  corpuscules  inhabiles  à  prendre  le 
type  de  n'importe  quel  tissu  jeune  ;  ces  éléments,  en  quelque  sorte  mort- 
nés,  sont  la  caractéristique  de  tout  liquide  purulent  et  constituent  les 
formes  morphologiques  de  toute  suppuration  ».  m.  dovjll. 

ïïeber  die  Wanderang  corpnsoulftrer  Elemente  im  Organismns  (Migration  des 
corpuscules  élémentaires  dans  Torganisme),  par  SOTKA  {Prager  wed.  Wo- 
chenscbr.f  /î»  25,  1878). 

A  l'autopsie  d'un  homme  de  70  ans,  mort  de  carcinome  de  TestomaCi 
il  existait,  avec  une  forte  pigmentation  des  deux  poumons  que  Tanalyse 
chimique  permettait  d'attribuer  avec  toute  certitude  à  un  dépôt  de  char- 
bon, une  coloration  noire  tout  à  fait  analogue  du  foie»  de  la  rate  et  des 
reins.  Le  pigment  était  accumulé  autour  des  vaisseaux,  il  n'avait  provo* 
que  aucune  trace  d'irritation  de  voisinage.  L'absence  de  dépôts  pigoien- 
taires  dans  le  cerveau  et  l'absence  du  fer  dans  les  tissus  oii  ils  existaient 
sont,  pour  l'auteur,  un  motif  d'exclure  absolument  la  mélanémie.  Il  ci*oit 
donc  à  une  migration  des  particules  chai*bonneuses  des  poumons  vers  le 
foie,  la  rate  et  les  reins.  s.  houoixe. 
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Les  oonrbuTM  Tertébralei,  Itvr  nombre,  leur  liège,  leur  mécauime  et  leur  in- 
fluence dans  la  fonnaiion  des  caractiree  anatomiqnes  des  déviatians  latérales 
de  l'épine,  par  Joies  aVÉRIlf  [BuUet.  de  î'Ac.  de  méd^  i*  série,  tome  VIU  a*  49). 

Ce  long  mémoire  peut  se  résumer  par  les  conclusions  suivantes  : 

1**  La  courbure  commence  où  s'arrête  la  flexion  de  la  colonne.; 

2^  A  défaut  de  limites  précises  entre  le  rayon  de  la  flexion  et  le  rayon  de 
la  courbure,  il  existe  des  caractères  matériels  propres  à  les  faire  distinguer. 
Ces  caractères  sont  :  sur  le  vivant,  la  persistance  et  la  fixité  des  courbes 
soustraites  à  l'action  verticale  de  la  pesanteur  et  leur  résistance  aux  trac- 
tions et  efforts  de  redressement  ;  sur  le  squeleiteyla  réduction  ou  l'affais- 
sement vertical  des  parties  comprises  dans  la  concavité  de  la  courbure 
et  le  développement  proportionnel  des  parties  de  la  convexité.  Il  existe 
en  même  temps  un  déplacement  latéral  des  corps  vertébraux  ou  une  tor- 
sion de  ces  corps  ; 

S"  Il  n'existe  pas  de  déviation  à  une  seule  courbure  ;  toujours  il  y  en 
a  deux,  trois,  quatre  ou  cinq,  mais  plus  souvent  trois  ;  la  limite  de  cha- 
cune d'elles  est  marquée  parle  déplacement  latéral  des  corps  vertébraux; 
quelquefois  même^  une  même  vertèbre  est  le  point  de  départ  de  deux 
courbures  alternes; 

4**  En  vertu  du  déplacement  initial  des  corps  vertébraux  résultant  de 
la  torsion  de  la  colonne  autour  d'un  arc  passant  par  le  sommet  des  apo- 
physes épineuses,  les  courbures  ne  sont  accusées  que  tardivement  par 
la  ligne  de  ces  dernières,  et,  à  toutes  les  périodes  de  leur  développement, 
elles  ne  trahissent  que  partiellement  leur  nombre  et  même  leur  degré  ; 

5®  Les  courbures  de  l'épine  peuvenV  siéger  dans  toutes  les  parties  de 
la  colonne  ;  leur  plus  grande  fréquence  est  dans  la  région  dorsale  moyenne, 
leur  concavité  tournée  à  droite  ; 

6<>  1*0  mécanisme  des  courbures  vertébrales  comprend  toujours  deux 
ordres  de  causes  :  les  causes  pathologiques  et  les  causes  statiques.  Tout 
en  conservant  le  caractère  différentiel  de  leur  origine,  les  premières  se 
réêolvent  toutes  dans  les  secondes,  dentelles  reçoivent  leur  complément 
nécessaire  pour  former  les  courbures  alternes  ; 

7°  En  dehors  et  au  delà  de  l'action  statique  de  la  verticalité  du  tronc 
et  des  actions  complémentaires  de  la  pesanteur  et  de  la  contraction  mus- 
culaire pervertie,  il  existe  des  courbures  multiples  alternes  qui  procèdent 
d'un  ordre  ou  plan  préétabli  dont  les  nécessités  statiques  ne  seraient  que 
des  agents  secondaires  ; 

8«  La  courbure,  considérée  comme  élément  de  la  déviation,  lui  fournit 
un  ordre  de  caractères  qui  se  résument  dans  l'amplification  des  parties 
correspondant  à  la  convexité  de  la  courbure,  et  dans  la  réduction  des 
parties  correspondant  à  sa  concavité  ;  amplification  et  réduction  relatives 
tout  à  la  fois  à  l'espace  qu'elles  occupent  et  au  volume  des  parties  qu'elles 
comprennent.  gaston  degaisne. 

Utérus  bipartitus.  Hemia  ntero-tabo-ovarialis  sinistre  congenita,  par  MASC3IKA 
[Prager  Vierteljabrscbr.  fur  prakt,  Heilk,,  L  XXXV,  p.  21,  1878). 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  arrêt  de  développement  des  canaux  de 
Millier,  imparfaitement  réunis. 
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On  trouve  dans  la  littérature  médicale  plusieurs  faits  analogues  :  niais 
celui-ci  présente  le^  particularités  suivantes  :  1®  absence  presque  com- 
plète de  vagin  ;  2<>  absence  de  toute  cavité  utérine  ;  3*  enclavement  her- 
niaire de  la  trompe,  de  Tovaire  et  d*une  des  extrémités  utérines.  La 
hernie  congénitale  peut  rendre  compte  des  anomalies  que  présenta  le 
rudiment  utérin  dans  sa  longueur  et  sa  forme.  l.  d.-b. 


Inclnsion  péritesticulaire ,  par  Jules  BŒCKEL.  Rapport  par  YERNEUIL  (Soc.  de 

cbir.,  p.  302.  1878). 

M.  Verneuil  rapporte  en  détail  le  fait  de  M.  J.  Dœckel,  et  expose 
ensuite  une  observation  inédite,  qu'il  a  recueillie  avec  M.  Léon  Labbé, 
en  1858. 

Il  analyse  ensuite  tous  les  faits  publiés  depuis  1855,  et  qui  sont  au 
nombre  de  9.  Ces  nouveaux  faits  doivent  être  ajoutés  aux  10  observations 
qu'il  avait  publiées  à  cette  époque  (Verneuil,  mémoire  sur  l'inclusion 
scrotale  et  testiculaire,  Arch.  de  méd.,  1855).  Puis  il  se  demande  dans 
quelle  mesure  la  question  se  trouve  éclairée  aujourd'hui.  Comme  il  y  a 
20  ans,  il  faut  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

La  tumeur  se  développe  parfois  dans  les  couches  sous-cutanées  du 
scrotum,  en  dehors  de  la  glande  séminale  ;  elle  peut,  dans  d'autre  cas, 
être  primitivement  étrangère  au  scrotum  et  se  trouver  en  connexion  in- 
time avec  le  testicule  avant  sa  descente.  —  L'indépendance  absolue  ou 
la  fusion  complète  du  testicule  et  de  la  tumeur  peuvent  se  rencontrer, 
ainsi  que  toutes  les  dispositions  intermédiaires.  —  L'inclusion  est  ordi- 
nairement extra-glandulaire,  et  les  observations  établissant  que  le  sac 
fœtal  peut  siéger  dans  Tintérieur  même  delà  glande  séminale  sont  encore 
à  produire. 

M.  Verneuil  réfute  les  auteurs  qui  pensent  avoir  démontré  l'inclusion 
intra-testiculaire  ;  il  trouve  dans  ces  faits  une  fusion  par  accotement,  et 
non  la  preuve  que  le  parasite  ait  occupé  à  un  moment  donné  le  centre  de 
la  glande  génitale. 

L'anatomie  pathologique  s'est  enrichie.  Autrefois,  les  vestiges  d'orga- 
nes trouvés  dans  ces  tumeurs  appartenaient  presque  exclusivement  aux 
parties  qui  dérivent  du  feuillet  externe  du  blastoderme  ;  depuis  ce  temps, 
des  tronçons  d'intestins  ont  été  vus  nettement  par  Verneuil  et  par  Lang, 
qui  a  noté  aussi  la  présence  de  quelques  glandes  muqueuses. 

Dans  la  plupart  des  cas  nouveaux  on  a  pratiqué  la  castration,  qu'à  la 
rigueur  on  aurait  pu  remplacer  par  l'extirpation  dans  le  fait  de  Bœckel. 
Geinitz  seul  a  extirpé  la  tumeur  en  respectant  le  testicule  ;  mais  il  avait 
été  précédé  par  Velpeau,  et  plusieurs  tentatives  avaient  déjà  été  faites 
en  dehors  de  la  castration. 

Après  une  discussion  minutieuse  des  faits,  M.  Verneuil  était  arrivé  à 
conclure  autrefois  que  tous  les  cas  connus  jusqu'alors  se  rapportaient  à 
la  monstruosité  par  inclusion.  Les  faits  nouveaux  ne  doivent  pas  faire 
chanjçer  d'avis  ;  il  faut  rejeter  les  noms  de  kyste  dermoîde,  kysto* 
fibroîde  conjénital,  eic,^  eiadoplev  provisoirement  celui  de  tvratompy 
proposé  par  Rocher.  l.  g.  r. 
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Del)ar  einen  innerhalb  dei  Yanonfygtemt  bii  in  dat  H»n  g»wiich«rten  Hodentn- 
m9T  (D*une  tum«ur  da  taitioule  ayant  pénitré  à  traTers  le  lystème  Taineux 
jusque  dans  le  cœur),  par  BREUS  {Whn,  med,  Woohensebr.^  n*  28, 1878). 

W.  H.,  40  ans,  serrurier,  entra  à  rhôpital  le  17  août  1877.  Depuis  six  se- 
maines les  enveloppes  du  testicule  droit  étaient  douloureuses  et  gonflées  : 
en  môme  temps  avait  apparu  la  dyspnée  et  une  forte  douleur  dans  la  moitié 
droite  du  corps.  L'œtamen  oliniqae  révéla  les  faits  suivants  :  tumeur  dure, 
douloureuse  du  testicule  droit.  Râles  disséminés  dans  les  poumons.  A  la 
pointe  du  cœur  souffle  rude,  surtout  systolique.  Puis  on  constata  des  vo- 
missements, de  rictère,  et  de  Tœdème.  La  mort  survint  au  bout  d*un  mois. 

Autopsie,  Plaques  cyaniques  sur  le  corps.  Œdème  des  extrémités  inférieu- 
res. 

Dans  les  plèvres  un  demi-litre  de  sérosité  brunAtre.  Les  poumons  renfer- 
ment plusieurs  petites  masses  rougefttres  ;  et,  en  outre,  un  volumineux  infarc- 
tus hémorrhagique. 

Dans  Toreillette  gauche  on  trouve  une  néoproduction  analogue  aux  végé- 
tions d'une  mola  racemosa.  Elle  passe  à  travers  la  valvule  mitrale  dans  le 
ventricule  dont  elle  occupe  une  grande  partie. 

Môme  disposition  dans  le  cteur,  où  cette  tumeur  s'efflle  pour  pénétrer 
dans  la  veine  cave  inférieure.  De  plus,  par  le  foramen  ovale,  elle  se  conti- 
nue directement  avec  les  végétations  trouvées  dans  le  cœur  gauche. 

D'autre  part  le  testicule  et  l'épididyme  gauches  sont  refoulés  par  une  tu- 
meur du  volume  du  poing,  dure  par  places,  creusée  de  nombreux  kystes,  qui 
remplace  le  testicule  droit.  Cette  masse  s'étend  le  long  du  canal  spermatique, 
occupe  le  plexus  pampiniforme,  plonge  dans  la  veine  spermatique  droite, 
In  veine  cave  supérieure  jusqu'au  cœur  droit. 

Dans  la  veine  cave,  la  tumeur  a  la  forme  d'un  cordon  large  de  1  1/^  ^^^' 
limètre.  NuIIq  part  elle  n'adhère  aux  parois  vasculaires. 

Ainsi  la  tumeur  partie  du  testicule  droit,  s'est  étendue  par  le  système 
veineux  jusqu'au  cœur  droit  et  de  là  a  pénétré  par  le  trou  ovale  dans  le  cœur 
gauche. 

L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  cystomyxorae. 

Les  éléments  épithéliaux  étaient  par  places  disposés  sous  forme  de  canaux 
glandulaires,  et  en  d'autres  points  tapissaient  des  espaces  creux,  à  contours 
irréguliers.  Partout,  sauf  dans  le  cœur,  la  tumeur  était  très  sanguine;  les 
noyaux  pulmonaires  présentaient  la  môme  constitution  ;  ils  étaient  évidem- 
ment d'origine  embolique.  l.  d-b. 

Un  cas  d'extroversion  de  la  vessie  ches  un  enfant  du  sexe  féminin  ;  dissection, 
par  Fr.-Henry  GHAMPNETS  iSt-Bartholom.  bosp.  Rep.,  v.  XIII,  /).81-107,  1877). 

Après  avoir  décrit  cette  malformation  observée  sur  l'enfaQi  vivant,  et 
après  dissection  (l'enfant  a  vécu  27  jours),  l'auteur  prend  un  à  un  les 
détails  de  son  observation  et  en  fait  une  étude  comparée  avec  les  faits 
similaires  des  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour.  Passant  ensuite  en 
revue  les  théories  différentes  émises  par  Breschet,  Duncan^  Marjolin, 
Fœrster,  Velpeau,  Benjamin  Phillips,  Chaussier,  Crevé,  Roose,  Meckel, 
Schneider,  Ayres,  Ilose,  Bartels,  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Vrolik 
et  Wood,  ainsi  que  les  objections  dont  chacune  de  ces  théories  est 
passible  Tauteur  termine  son  article  en  considérant  cette  malformation 
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comme  un  arrêt  de  développement  de  l'allantoïde.  Comme  Tallantoîde 
se  dével(H)pe  par  deux  moitiés  latérales  qui  se  réunissent  d'abord  en 
arrière  puis  en  avant,  il  peut  y  avoir  plusieurs  degrés  dont  quatre  prin- 
cipaux : 

l»  Faiblesse  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  Hernie  de  la 
vessie  ; 

29  FisBore  de  Tabdottett,  mais  non  de  la  vessie»  Ectopie  de  la 
vessie; 

8"  Exiroversion  de  la  vessie  généralemenl  avee  un  aspect  plus  o«t 
moins  bîlobé  ; 

4' Séparation  complète  de  la  vessie  en  deux  moitiés  distinctes. 

CH.  p. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


Véber  dia  Ihirchtrittitelloii  der  WandenaUen  dorch  entifindete  sarSsa  Hauta 
(Par  où  paasent  les  leucocyiet  daas  laa  séraues  soflamiéa^,  par  1.  ARHOLD 
{Arehiv  fur  path.  Anat.  vmd  Phya.,  U  LXXIV,  p.  245). 

Si  les  faits  annoncés  dans  ce  mémoire  se  confirment,  nous  pourroas 
dorénavant  observer  directement  et  focîlement  le  passage  des  leucocytes 
à  travers  les  membranes.  Pour  arriver  à  ce  but,  dit  Arnold,  il  fallait 
trouver  une  métbode  qui  permît  de  reconnaître  le  cément  intercellulaire 
sans  arrêter  la  circulation  et  sans  détruire  le  [pouvoir  migrateur  des  cel- 
lules. De  nombreuses  expériences  ont  démontré  que  le  résultat  pouvait 
être  obtenu  par  une  irrigation  préalable  des  tissas  avec  des  solutions 
très  faibles  (1/000)  de  nitrate  d'argent. 

Les  recherches  doivent  être  faites  sur  le  mésentère  de  la  grenouille. 
<  Ce  procédé  n'est  pas  nouveau  au  fond,  mais  tel  qu'il  est  modifié  il  a 
l'avantage  d'être  accessible  à  tous  ceux  qui  veulent  se  former  par  leur 
propre  observation,  une  opinion  sur  ce  point  si  discuté  de  la  pathologie 
générale.  » 

La  grenouille  étant  préparée  comme  d'ordinaire,  on  fait  couler  sur  le  mé- 
sentère étalé  sous  le  microscope  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
(0,75  0/0)  aussi  longtemps  que  la  circulation  n'est  pas  revenue  à  son  état 
normal.  Puis  sans  cesser  l'irrigation  on  fait  tomber  quelques  gouttes  (1  à  S 
cent,  cubes)  delà  solution  de  nitrate  d'argent.  Si  l'expérience  réussit  bien, 
on  n'observe  pas  de  lésions  de  la  circulation ,  ou  du  moins  les  change- 
ments sont  très  transitoires  ;  un  dépôt  très  apparent  et  très  régulier  de 
chlorure  d'argent  dessina  le  pourtour  endothélial.  On  plonge  la  lentille 
dans  le  liquide  irrigateur. 
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An  bout  de  2  A  8  heures  les  ligttes  neires  et  étroites  [devienttent  plus 
larfpes,  plus  pâles,  plw  ivrégalîères.  Pinalement  en  ne  Toit  plus  que  des 
lignes  asseï  lavges,  incolores,  remplies  d'une  substance  granuleuse. 
Cette  disparition  de  Targeot  est  due  sans  doute  à  l'action  physique  du 
liquide  noorrieier  et  non  i  celle  de  l'irrigation,  car  lorsque  la  circulation 
ne  sefcit  pas  en  a  beau  arroser,  le  desein  ne  disparaît  pas.  Du  reste  si 
Ton  c^joute  à  eemoiiient  précis  quelques  gouttes  d'une  solution  au  2  ou 
^000  de  nitrate  d'argent,  on  constate  que  les  changements  du  cimettt 
iatereellnlaire  sont  réels,  et  que  les  membranes  ont  le  même  aspect  que 
l(»r8qtt'elles  ont  été  eniammées. 

Pendant  ees  trois  premières  heures  les  leucocytes  voyagent  de-ci  de^ 
là  dans  les  tissusu  On  s'aperçoit  facilement  que  le  passage  à  travers  les 
membranes  ne  s'effectue  que  lorsque  les  transfermattons  décrites  ci- 
dessus  sont  tiormhiées,  c'est-à-dire  4  heures  environ  après  le  début  de 
l'expèrienoe.  Jamais  du  reste,  les  leucocytes  ne  passent  à  travers  le 
corps  des  cdlules  endothéliales. 

On  portera  son  attention  de  préfik^nce  vers  les  points  du  mésentère 
qui  bordentles  veinules  ou  vers  les  gaines  adventices  des  grosses  veines. 
Là  les  leucocytes  se  présentent  de  profil  et  l'observation  est  plus  facila 
c  On  voit  les  leucocytes  planter  leurs  fias  prolongements  dans  les  es- 
paces inlercellulaires  et  ces  prolongements  poîatus  émerger  comme  des 
fils  très  fins  à  la  surface.  Bientôt  ces  fils  grossissent  deviennent  globu- 
bttleux,  pendant  que  la  masse  de  la  cellule  restée  dans  le  tissu  diminue 
de  vi>hime.  n 

Fiaalement  le  leucocyte  tout  entier  est  à  la  superficie,  fixé  seulement 
par  un  dé  ses  prolongements,  agité  pendant  quelque  temips  encore  de 
mMTSQDoentde  va*et-vient,  puis  enfin  Kbre  et  disparaissant  du  diamp 
d*eèservation.  —  Peur  ce  passage,  Arnold  calcule  qu'il  faut  environ  20 
miMites.  Une  plancAie  en  reproduit  les  principales  phases. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  l'âotew'  étudiait  le  passage 
des  leveooytes  sur  des  memlH'anes  enlevées  à  différents  moments  de 
l'expérience  :  il  va  sans  dire  que  le  résultat  est  le  même  mais  que  leur 
importance  est  beaucoup  moindre. 

Nous  rappcterons  que  M.  6.  Hayem  était  arrivé  à  un  résultat  analogue 
en  îDjectant  dans  les  yaôsseaux  des  membranes  irritées  de  la  grenouille 
une  solufionde  nitrate  d'argent.  (Coi22p^rea{/ei9(fe  la  See.  de  biologie 
p.  848, 18fl0.)  G.  t. 


I.  —  Osbtr  Vr^ssn  nii4  Bekandlang  des  Fieban  (Natara  at  traitement  de  la 

ièweVparBUSS  {Stuttgart,  1878). 

II.  —  Ueber  die  GrAsse  der  lOblensInreansscheidang  im  Tiébw  (Excrétion  de 
racide  carbonique  pendant  la  fldyre),  par  LETDEN  et  FRillIEL  [Centralbl.  /. 
d.  medicfn.  Wissench.,  p,  706,  1878). 

I.  —  L'auteur  s'efforce  de  démontrer  tout  d'abord  que  la  chaleur  pro- 
duite par  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  est  assez  considé- 
rable pour  faire  négliger,  sans  erreur  importante,  celle  que  produisent 
tous  les  autres  organes  ensemble.  Comme  le  sommeil  n'interrompt  pas 
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ce  développement  de  chaleur  ;  c*est  dans  Tactivité  nutritive  du  muscle 
au  repos,  bien  différente  de  Tétat  des  muscles  paralysés,  qu'il  en  faut 
chercher  Torigine.  Cette  activité  s'exagère  dans  la  fièvre;  mais  il  ne 
suffit  pas  pour  qu'il  y  ait  fièvre  que  la  production  de  calorique  augmente, 
il  faut  que  la  distribution  régulière  en  soit  modifiée.  Pour  démontrer  le 
fait.  Fauteur  a  recherché  ce  que  devient  l'exhalation  de  l'acide  carbonique 
chez  les  fébricitants  dont  on  abaisse  la  température  au  moyen  de  l'acide 
salicylique,  de  l'acide  crésotique  et  de  la  quinine. 

Il  a  vu  l'exhalation  d'acide  carbonique  rester  sensiblement  constante 
après  l'administration  de  fortes  doses  (6  grammes)  de  salicylate  et  de 
crésotate  de  soude,  et  diminuer  au  contraire  d'une  façon  notable,  avant 
l'abaissement  de  la  chaleur  fébrile,  chez  les  siyets  qui  avaient  pris  du 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (i  gr.  50  à  3,50). 

La  loi  régulatrice  de  la  température  consiste  à  l'état  normal,  en  oe  que 
le  froid  provoque  une  excitation  des  extrémités  nerveusaa  et  une  contrac- 
tion des  vaisseaux  ;  le  degré  de  cette  contraction  et  la  déperdition 
de  calorique  dépendent  du  reste  non  seulement  des  influences  exté- 
rieures, mais  au  moins  autant  de  la  chaleur  des  parties  profondes  du 
corps. 

Sous  l'influenoe  du  froid  les  vaisseaux  se  contractent,  le  calorique  est 
retenu  et  la  nutrition  des  muscles  s'exagère  jusqu'à  oe  que,  sous  Fin- 
fiuence  de  la  chaleur  interne,  la  contraction  cesse. 

La  fièvre  serait,  dans  l'hypothèse  de  l'auteur  (et  il  repète  à  ce  sujet 
les  assertions  de  Senator  sans  le  citer),  essentiellement  constituée  par  un 
trouble  dans  la  déperdition  du  calorique.  Ce  désordre  devrait  être  attri- 
bué à  la  présence,  dans  l'organisme,  d'agents  irritants  qui  déterminerai^it 
la  contraction  des  vaisseaux  périphériques  et  l'augmentation  absolue 
de  la  chaleur  en  raison  même  de  la  déperdition  diminuée.  Avantle retour 
à  l'état  normal  se  produirait  un  stade  relativement  court  durant  lequel 
les  pertes  de  calorique  seraient  exagérées. 

L'élévation  de  la  température  qu'on  observe  dans  le  tétanos  ne  doit 
pas  être  assimilée  à  celle  de  l'état  fébrile,  parce  qu'elle  résulte  d'une  vé- 
ritable augmentation  dans  la  production  de  chaleur. 

IL  —  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  à  jeun  dans  un  appa- 
reil construit  sur  le  modèle  de  celui  de  Petenkoffer.  L'excrétion  d'acide 
carbonique  était  appréciée  pendant  plusieurs  jours,  dans  les  conditions 
normale.s  de  la  chaleur  animale  ;  puis  on  provoquait  un  mouvement  fébrile 
par  l'injection  sous-cutanée  de  pus  de  bonne  nature;  sous  cette  influence, 
se  produisait  une  élévation  de  température  de  2^  à  S^'tS. 

Sans  exception  l'excrétion  de  l'acide  carbonique  a  subi,  chez  les  chiens 
sous  l'influence  de  l'hyperthermie  fébrile,  un  accroissement  notable  qui, 
suivant  les  cas,  a  varié  entre  80  0/0  dans  une  seule  expérience,  30  à 
40  0/0  dans  quatre  autres  observations,  et  10  à  20  0/0  seulement  pour 
deux  chiens  chez  qui  la  fièvre  est  restée  très  modérée.       g.  homolle. 
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Uftbnr  dieTerftnderung  detMark^t  der  langen  ]lOhr«iilcn<K>k«ii  b«i  •zp^rimeatell 
trrogter  Entiftndmig  eln^s  denelb^n  (Sur  l'altération  de  la  moelle  obeenrde 
dans  les  divers  os  longs  lorsqu'on  détermine  expérimentalement  l'inflammation 
de  l'nn  d'entr'enz),  par  F.  BroGH  (Berliûer  kliniacbe  Woebtnaebrifi,  B^  13 
p.  178,  1  avril  1878). 

Dans  le  cours  de  ses  recherches  sur  rinflammation  expérimentale  des 
os,  Fauteur  a  été  frappé  dans  quelques  cas^  de  voir  les  lésions  au  lieu 
de  se  borner  à  l'os  irrité,  se  retrouver  dans  le  tissu  médullaire  de  tous 
les  os  longs,  sous  la  forme  suivante  : 

La  moelle  jaune  normale  des  os  longs  de  chiens  adultes,  était  hyperé- 
miée  et  avait  perdu  une  partie  de  sa  graisse;  à  un  degré  plus  intense, 
elle  se  trouvait  convertie  en  moelle  lymphoîde. 

Les  altérations  atteignaient  leur  développement  maximum,  lorsque  la 
cautérisation  galvanique  de  la  cavité  médullaire,  Tintroduction  de  lami» 
naire,  d'huile  de  croton  ou  de  matières  septiques,  avaient  agi  assez  éner- 
giquement  pour  entraîner  une  suppuration  à  laquelle  l'animal  succombait 
dans  le  cours  du  premier  septénaire. 

Quand  le  chien  survivait  à  cette  période  de  violente  réaction,  Busch  le 
sacrifiait  vers  la  fin  de  la  sixième  ou  de  la  huitième  semaine,  et  trouvait 
alors  que  le  tissu  médullaire  des  os  longs,  avait  repris  un  aspect 
normal. 

Tous  les  os  longs  ne  présentaient  pas  cette  transformation  morbide  de 
leur  moelle  au  même  degré;  les  plus  gravement  altérés  étaient  ceux  qui 
conservent  le  plus  longtemps  leur  ligne  épiphysaire,  soit  Thumérus  et 
le  fémur  à  peu  près  sur  le  même  rang,  puis  à  une  grande  distance  en  ar- 
rière, le  tibia,  le  radius  et  le  cubitus. 

Au  microscope,  la  moelle  dégénérée  offrait  comme  caractères  : 

Au  degré  le  plus  élevé,  une  disparition  complète  de  la  graisse  et  une 
liquéfaction  absolue  du  tissu  ;  on  ne  distinguait  aucune  trace  de  vais- 
seaux sanguins  sur  les  fragments  médullaires  isolés.  Tout  le  champ  du 
microscope  était  rempli  de  cellules  incolores  rondes  ou  anguleuses  avec 
un  gros  noyau  pâle  ;  entre  ces  cellules  pâles  se  voyaient  en  nombre  à 
peu  près  égal,  des  globules  rouges  normaux  ;  les  globules  rouges  à 
noyaux  étaient  Texception.  Lorsque  la  lésion  était  moins  avancée,  la  pro- 
portion de  graisse  augmentait  en  même  temps  que  les  cellules  granu- 
leuses pâles  diminuaient  de  plus  en  plus. 

Busch  n*a  pas  recherché  si  cette  altération  médullaire  coïncidait  avec 
une  augmentation  des  globules  blancs  du  sang.   .  a.  s. 

Ueber  entzfindliche  Yorgànge  an  der  Rôhrenknochen  der  Sailgethiere  (De  l'in- 
flammation des  08  longs  ches  les  mammifères),  par  L.  REDTENBAGHER  (Medii, 
Jabrbucher,  Hett  8,  1878). 

Pour  étudier  dans  les  os  longs  enflammés  les  modifications  de  la  sub- 
stance fondamentale,  l'auteur  a  introduit  dans  la  diaphyse  du  tibia,  chez 
de  jeunes  chiens,  des  tiges  de  bois  trempées  dans  de  l'ammoniaque.  Il 
sacrifiait  les  animaux  au  bout  de  5, 10  ou  15  jours.  Après  avoir  décal- 
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cifié  les  os  avec  un  mélange  de  1  0/0  d'acide  chlorhydrique,  5  0/Od*acide 
chronûque  et  15  0/0  de  sel  de  euisine,  il  les  faisait  durcir  dans  ralcool* 
Les  coupes  lavées  dans  l'eau  distillée  étaient  traitées  par  le  picro-car^ 
min  ou  le  carmin  ammoniacal  et  la  glycérine  pure. 

Au-dessous  du  périoste,  Tauteur  constate  la  présence  du  dépôt  oi- 
seux qui  se  distingue  de  Fos  ancien  par  l'absence  de  lamelles,  rirré- 
gularité  des  corpuscules  qui  sont  du  reste  très  développés,  et  l'affinité 
spéciale  pour  les  matières  colorantes. 

L'os  ancien  se  détruit  de  deux  façons,  et  la  destruction  peut  s'étendre 
au  dépôt  périostique  si  Ton  attend  assez  longtemps.  Cest  d'abord  la 
résorption  du  tissu  osseux  :  quand  l'intlammation  n'a  duré  que  quelques 
jours,  Tauteur  observe  les  lacunes  d'Howship ,  mais  elle  ne  contien- 
nent pas  toujours  les  cellules  géantes  que  Uaas  y  a  vues  d'une  façon  cobk 
stante.  Plus  tard, au  lieu  de  lacuaes,on  peut  voir  de  grands  e^aces  de  ré- 
sorption remplis  de  cellules  médullaires  et  sur  lesquels  viennent  saillir 
des  promontoires  de  tissu  osseux.Ceux-ci  ont  une  sorte  de  tissu  de  revè* 
tentent  épithélial  com{>osé  d'ostéoblastes,  ce  qui  semblerait  indiquer  ua 
processus  régénératif .  Mais  il  suffit  de  regarder  les  corpuscules  aug- 
mentés de  volume  et  les  îlots  de  substance  fondamentale  circon- 
scrits par  leurs  prolongements  épaissis,  pour  se  persuader  qu'au  contraire 
cette  apparence  résulte  de  la  mise  en  liberté  des  éléments  cellulaires  de 
l'os. 

La  seconde  forme  de  destruction  consiste  dans  la  dégénérescence  fi- 
brillaire  de  la  substance  fondamentale.  L'auteur  l'a  observée  au  bout  de 
15  jours  d'inflammation.  Sans  affirmer  qu*il  s'agisse  ici  de  la  réappa- 
rition des  éléments  primitifs  de  la  substance  fondamentale  plutôt  que 
d'une  reformation,  il  incline  cependant  vers  la  première  hypothèse. 

L'aspect  varie  suivant  les  points  que  l'on  considère  :  dans  les  os  an- 
ciens, on  voit  autour  des  canaux  de  Havers  un  certain  nombre  de  lamel- 
les devenues  fibrillaires  mêlées  à  des  lamelles  restées  normales,  ou  bien 
un  groupe  entier  de  UmeUes  a  été  remplacé  par  un  faisceau  de  fibriltea; 
les  corpuscules  osseux  ne  sont  pas  modifiés^  Dans  le  dépôt  périostique 
les  éléments  o^lulaires  ont  notablement  augmenté  de  voltune,  et  dans 
la  subatonce  fondamentale  les  fibrilles  s'entre-croîsent  en  directions  va- 
riées. L.  UAUIARD. 

Experimantelle  and  anatomische  Untersnchangeii  nebar  Erysipelas,  par  TfLL* 
MANNS,  et  discussion  consécutiTe  sur  la  jugalation  de  l'érysîpèle  par  les  in- 
jecttons  phéniquées  :  HUETER,  Max  W0LFF,LAlf6E,  STRASLER.  VII*  congrds 
de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  12  avril  1878)  {Berlin,  klin,  Woebens. 
D*  2l,p.  309,  â7  mai  1878). 

Tillmanns  a  fait,  sur  des  chiens  et  des  lapins,  une  quarantaine  d'ex« 
périences  dans  le  but  d'étudier  V  la  transmissibilité  de  l'érysipèle,  de 
l'homme  aux  animaux,  de  l'homme  malade  à  l'homme  sain  ;  2""  les  effets 
de  l'acide  phénique  sur  la  matière  infectieuse  ;  3"*  enfin,  le  rôle  que  joue 
la  simple  irritation  chez  un  animal  sain. 

Il  a  opéré  par  inoculations  et  par  injections  sous-cutanées,  soit  du 
contenu  des  vésicules  érysipélateuses,  soit  du  pus  des  abcès  consécuti&. 
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Deux  fots  seulement,  ai  en  eisployaiit  des  quanUlés  considérables  de^ 
liquide  d'injeelion^  il  a  véussi  à  provoqua  un  érysipèle  ambulant  ou  ré- 
cidî¥anfl. 

L^inoenlaltoii  du  sani^  des  deux  animaux  ainsi  infectés  n'a  déienniné 
qu*iio  seul  cas  d'éryaipéie  qui  a  disparu  en  peu  de  jours. 

L'aoide  phéniqae  a  annulé  TacUon  des  matières  injectées. 

Sauf  peut-être  dans  un  cas,  la  dessication  du  oont^ui  des  vésicules  a 
agi  de  la  même  façon  que  Tadde  phénique* 

L'injection  da  pus  provenant  d'abcès  et  celle  du  liquide  putride  n'ont 
produit  aucun  érysipèle. 

Dans  les  portions  de  téguments  rendues  érysipélateuses,  on  ne  trouve 
en  général  aucune  bactérie,  de  sorte  que  Tillmanns  regarde  comme  acci- 
dentelle la  présence  de  ces  organismes. 

Hueter  se  loue  beaucoup  de  l'emploi  des  injections  phéniquées,  qui, 
pratiquées  à  temps  sous  la  peau,  avant  que  la  rougeur  ait  atteint  les  di» 
mensioas  des  deux  mains  réussissent  à  couper  i'érysipèle.  Il  règle  le 
dosage  de  ces  injections  de  la  façon  suivante  :  pour  un  érysipèle  grand 
comme  la  moitié  d'une  carte  à  jouer,  injection  de  i  gramime  d'une  solu- 
tion pfaéniquée  à  S  0/0,  additionnée  de  3  0/0  d'alcool.  Jusqu'ici  il  n'a  ja- 
mais dépassé  la  dose  de  12  grammes.  —  Max  Wolft  en  1869,  à  la  cli* 
nique  de  Rostock,  vit  se  développer  parmi  les  malades  une  série  d'érysi- 
pèles  causés  par  une  tache  desséchée  de  la  table  d'opérations.  Ayant  fait 
un  extrait  aqueux  de  cette  tache,  il  obtint  un  érysipèle  chez  3  lapins  qui 
furent  injectés  avec  ce  liquide.  En  revanche,  en  1872,  il  n*obtix^  que  des 
résultats  négatifs,  soit  en  inoenlant  à  des  cochons  d'Inde  le  contenu  d'un 
abcès  érysipélateux  riche  en  micrococcus,  soit  en  inoculant  à  d'autres 
animaux  le  eontenu  des  abcès  locaux  déterminés  chez  les  cochons  d'Inde, 
biem  que  ce  fluide  eût  été  cultivé  dans  le  liquide  de  Pasteur. 

Dans  un  bot  enratif,  il  a  tenté  infructueusement  de  transmettre  des 
érysipèles  à  des  malades  atteints  d'ulcères  de  jambes  inguérissables. 
Aussi  se  rallie-t-il  à  l'opinion  de  Tillmanns  que  la  pathogénie  de  Térysi- 
p^  n'est  pas  encete  comaiie. 

Laaffey  qui  a  eu  lui-même  9  érysipèles  sur  la  moitié  gattohe  du  corps, 
s'est  trouvé  le  mieux  soulagé  par  des  applications  de  teinture  de  benjoin 
composée.  Il  a  été  frappé  du  fait  que  bien  que  toutes  les  fois  les  érysi- 
pèles aient  débuté  par  le  front,  c'était  au  bras  que  l'affection  était  la  plus 
développée. 

Strahîer  a  observé  il  y  a  2  ans  une  épidémie  de  25  érysipèles  vacci- 
naux dont  4  furent  suivis  de  mort  ;  il  s'agissait  là  d'une  transmission 
directe.  a.  b. 


5ote  flttr  lef  otodiflottions  survenant  dans  la  forma  dss  csUnles  fixes  du  tissu 
coqjoaotif  làcbe  à  la  siiU  de  l^csdème  artificiel,  par  J.  REVADT  j^Gax.  méd.  de 
Pstris.  n»  ^  1879). 

Lorsque  l'on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,  un  liquide  neutre 
(eau  salée,  sérum  iodé,  picro-carmiaate  d'ammoniaque),  qui  ne  ilxe  pas 
dans  leur  forme  les  éléments  anatomiques,  ce  liquide  développe  les 
maiUes  connectives  et  rompt  le  réseau  des  cellules  fixes;  ces  dernières. 
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mises  en  liberté,  reyieaneni  sur  eUefl-niitaies  pour  ainsi  dire  en  &*éera- 
sant  ;  elles  se  montrenl  alors  non  pins  comme  des  masses  hyalines  ma- 
ntes de  prolongements  latéraux  translucides,  mais  comme  des  masses 
granuleuses,  semées  de  vacuoles  réfringentes,  et  ne  possédant  plus  au- 
cune forme  définie.  Cette  modification  se  produit  égalonent  dans  l'cBdème 
spontané;  elle  résulte,  dans  Tun  et  l'antre  cas,  non  d'une  altération  de 
nutrition  consécutive  a  l'irruption  du  liquide,  mais  d'une  action  pure- 
ment mécanique  que  la  sérosité  épanchée  exerce  sur  les  éléments  cdlu- 
laires.  vnoi&iEa. 


Ueber  «aiboliache  Meerof  en,  par  W.  KOCH.  ¥11*  congrès  à»  la  Société  allomande 
deehirargie,  U  avril  1878  (Betlia.  kiin.  Wochens.,  n*  23,  p,  340,  10  Juin  lâ78). 


Les  ligatures  de  Tartére  nourricière  du  tibia  ainsi  que  l'introduction 
dans  cette  artère  de  masses  propres  à  obturer  partiellement  se&bran- 
ches  de  premier  et  de  deuxième  ordre,  montrent  que  ce  vaisseau  ne  doit 
être  considéré  ni  en  réalité  ni  au  point  de  vue  fonctionnel  comme  une 
artère  terminale  au  sens  que  Cohnheim  attache  à  cette  expression,  car 
ces  opérations  n'entraînent  ni  infarctus  hémorrhagique,  ni  lésions  nutri- 
tives de  la  moelle. 

Néanmoins  les  embolies  de  l'artère  nourricière  déterminent  la  nécrose 
de  l'os  et  du  tissu  médullaire  dans  les  conditions  suivantes: 

1*  Lorsque  ces  embolies  sont  septiques  ; 

2^  Lorsqu'il  y  a  oblitération  de  districts  considérables  de  capillaires. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  survenir  soit  une  suppuration  de  la  moelle 
avec  toutes  ses  conséquences,  soit,  quand  l'embolie  est  moins  étendue, 
une  inflammation  nécrosicpie,  qui,  débutant  par  l'extrémité  malléolaire 
du  tibia,  se  répand  consécutivement  dans  tout  le  pourtour  de  la  cavité 
médullaire  de  façon  à  se  terminer  pour  rordinaire  par  une  nécrose  to- 
tale au  moins  de  la  diaphyse. 

Koch  estime  que  la  suspension  de  la  circulation  dans  le  tronc  artériel 
nourricier  n'exerce  aucune  influence  sur  la  production  des  pseudarthro* 

ses.  4.  B. 


Ueber  die  Herknnft  der  Zellen  bel  der  diifasen  interetitiellen  Nieren  and  Leber- 
entittndnng  (Origine  des  cellnles  dans  la  néphrite  et  Thépatite  interstitielles), 
pBT  AJJFKECET  {Centrait L  f.  die  medicin.  Wissensch.,  p.  625,  1878j. 

La  constation  bien  faite,  dans  certaines  expériences,  de  l'issue  des 
globules  blancs  du  sanç;  comme  agent  exclusif  du  processus  inflamma- 
toire, ne  permet  pas  d'aflirmer  que,  dans  toute  inflammation  légitime 
avec  prolifération  cellulaire,  les  éléments  nouveaux  soient  nécessaire- 
ment des  globules  blancs.  Aufrecht  étudie  à  ce  point  de  vue  la  néphrite 
et  l'hépatite  interstitielles. 

La  première  est  provoquée  par  la  ligature  de  l'artère  ;  dès  le  sixième 
jour,  le  tissu  interstitiel  est  notablement  augmenté  de  volume  par  l'appa- 
rition de  nombreuses  cellules  renfermant  un  noyau  rond  ou  ovale  avec 
un  amas  volumineux  de  protoplasma.  Jamais  l'autour  n'a  vu,  du  sixième 
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au  vingt-troisième  jour,  et  même  avant  le  sixième  jour,  une  cellule  ([ui 
ressemblât  à  un  globule  blanc  du  sang.  Il  a  remarqué  d'ailleurs  que, 
dans  les  premiers  stades  de  Tinflammation,  les  cellules  sont  volumi- 
neuses avec  de  gros  noyaux,  tandis  que,  plus  tard,  elles  sont  petites  et 
les  noyaux  également  petits. 

L'hépatite  interstitielle  peut  être  provoquée  expérimentalement  par  des 
injections  sous-cutanées  d*huile  phosphorée  à  la  dose  de  25  centi- 
grammes, correspondant  à  3  milligrammes  de  phosphore,  répétées  cha- 
que semaine  jusqu'à  la  mort.  Quand  les  lapins  ne  succombent  pas  dès 
le  début  à  l'hépatite  parenchymateuse,  il  se  produit  une  inflammation 
interstitielle  franche  caractérisée  par  une  accumulation  de  cellules  à  gros 
noyaux;  lorsque  la  mort  survient  tardivement  (au  bout  de  neuf  semaines 
seulement  dans  un  cas),  les  éléments  cellulaires  sont  beaucoup  plus 
petits. 

Aufrecht  cite,  en  outre,  un  cas  de  néphrite  suppurative  développée 
consécutivement  à  une  cystite  et  à  une  pyélite  diphthéritiques.  Le  rein, 
augmenté  de  volume,  présentait,  dans  ses  deux  substances,  de  nom* 
breux  points  jaunfttres  et  de  petits  foyers  qui  contenaient  du  pus 
liquide. 

Les  tubes  étaient  remplis  de  cellules  épithéliales  tuméfiées,  renfer- 
mant des  granulations  et  des  gouttelettes  graisseuses. 

Les  espaces  interstitiels  étaient  élargis  par  Taccumulation  de  grosses 
cellules  à  gros  noyaux,  dont  le  protoplasma  renfermait  des  granulations 
graisseuses,  et  qui  n'avaient  aucune  ressemblance  avec  des  leucocytes, 
mais  présentaient  les  caractères  des  éléments  de  la  néphrite  intersti- 
tielle franche.  Les  foyers  punctiformes,  au  contraire,  étaient  formés  par 
des  amas  de  petites  cellules  en  tout  semblables  à  des  globules  blancs  ; 
ils  se  distinguaient  des  abcès  voisins  par  ce  seul  caractère  que  leurs 
éléments  étaient  plongés  dans  un  réseau  fibrineux. 

Cette  disposition  des  cellules  au  milieu  d'un  réticulum  de  fibrine  a  été 
retrouvée  par  l'auteur  dans  des  plaies  en  voie  de  cicatrisation,  dans  la 
pneumonie  arrivée  à  la  période  d'hépatisation  grise,  dans  les  membranes 
du  croup,  enfin,  dans  les  périodes  initiales  de  la  tuberculose  miliaire.On 
pourrait  donc  trouver  là  un  critérium  pour  l'appréciation  de  l'origine 
des  cellules.  Jamais  le  réticulum  ne  s'est  montré  dans  la  néphrite  ni 
dans  l'hépatite  interstitielles,  même  alors  que  les  cellules  étaient  accu- 
mulées en  très  grande  abondance,  soit  qu'on  étudiât  les  lésions  chez 
l*homme  ou  chez  les  animaux. 

Enfin,  il  convient  d'ajouter  que  jamais  la  néphrite  ni  l'hépatite  inters- 
titielles n'arrivent  à  la  suppuration  qui  appartient  en  propre  aux  globules 
blancs. 

On  peut  donc  conclure  que  les  éléments  accumulés  entre  les  canali- 
cules  du  rein  et  dans  les  capsules  de  Malpighi  ou  dans  l'intervalle  des 
cellules  du  foie  n'ont  rien  de  commun  avec  les  globules  blancs  du  sang, 
et  doivent  dériver  des  cellules  préexistant  dans  les  points  même  où  la 
prolifération  se  produit  (Voy.  R.  S,  M.^  XII,  528).  o.  homolle. 
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Ueber  dU  EnUialuing  des  Bronchialathmem  ^Svr  la  formation  de  la  respiration 
brondûgae-,  par  AUFRECHT  (Z).  Arcb.  f.  kl.  Med.,  p.  SSS6, 1877;. 

Le  souffle  bronchique  apparaît  toutes  les  fois  que,  dans  les  canaux 
aériens,  l'air  passe  d'une  partie  resserrée  dans  une  autre  plus  large.  A 
l'état  normaly  ce  passage  de  l*air  d'une  section  de  canal  étroite  dans  une 
autre  plus  large  ne  se  produit  qu'au  niveau  de  la  glotte.  Anormalement, 
cette  condition  est  cré^  par  la  compression  d'une  bronche,  lorsque  celle- 
ci  ne  dépasse  pas  des  liinites  moyennes,  difficiles  du  reste  à  préciser. 
Si  à  l'état  normal,  on  ne  peut  entendre  la  re^iration  bronchique  au- 
dessus  de  la  trachée,  ou  même  pas  au-dessus  du  poumon,  la  raison  est 
que  le  déplacement  d*air  produit  par  la  respiration  rend  impossible 
la  formation  d'ondes  sonores  dans  l'intérieur  du  conduit  qui  renferme 
cette  colonne  d'air. 

Quant  au  souffle  bronchique  qu'on  entend  au  niveau  des  hépatisations, 
infiltrations  pulmonaires,  cavernes,  il  se  produit  essentiellement  de  la 
façon  suivante  :  Des  ondes  sonores  se  forment  dans  l'air  stagnant  de  ces 
régions,  par  suite  de  l'entrée  de  l'air  qui,  arrivant  des  parties  saines  du 
poumon,  se  précipite  dans  les  bronches  correspondant  aux  portions  hé- 
patisées  ;  il  en  est  de  même  des  ramuscules  bronchiques  ouverts  dans 
les  cavernes.  p.  oulmont. 


L'influence  du  spasme  bronchique  sur  la  respiration,  par  Mac  GILLAVRT  (Arc/i. 

néerland.  des  se.  natur,,  XII,  n^  5). 

Les  expériences  de  l'auteur  font  suite  à  des  recherches  antécédentes 
de  Gerlach  qui  étaient  relatives  à  l'action  du  nerf  vague  sur  les  muscles 
des  poumons,  et  qui  avaient  en  particulier  fait  reconnaître  une  augmen- 
tation de  pression  (peu  considérable  à  la  vérité),  de  l'air  oooiena  dans 
les  poumons  sous  l'influence  de  la  contraction  de  ces  muscles. 

Pour  apprécier  l'obstacle  que  le  spasme  bronchique  peut  opposer  à  la 
respiration,  l'auteur  met  la  trachée  en  communication  avec  un  grand 
flacon  et  fait  une  ponction  avec  une  grosse  aiguille  à  la  surface  du  pou- 
mon; il  chasse  alors,  au  moyen  d'un  courant  d'eau,  l'air  du  flacon  dans 
le  poumon,  et  mesure,  à  l'aide  d'un  manomètre,  la  pression  sous  laquelle 
l'air  s'échappe.  Excitant  alors  le  bout  périphérique  des  deux  ou  d'un 
seul  des  nerfs  vagues,  il  constate  qu'une  résistance  s'est  produite  à 
récouleinent  de  l'air.  Malgré  des  difficultés  d'exécution  qui  compliquent 
l'expérience,  l'auteur  a  pu  estimer  l'obstacle  opposé  par  le  spasme 
bronchique  par  l'augmentation  de  la  tension  de  l'air  dans  son  appareil; 
cette  augmentation  s'est  élevée  à  52  millimètres  d'eau  ou  4  millioiàlres 
de  mercure.  g.  homolle. 
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Vrqpituig  nnd  B«Atatmig  dM  IniaphaesoniAia  vmd  Terwandter  Encktimiiigiin 
lOiigiae  et  tignifleatioii  éa  pkénomèBt  Au  genou  et  des  mamfeetatiMie  de 
même  natiire),  ^r  TBCHIBIEW  (Arehir  âir  Psjrcàiàtrh  uad  Nêrvenknnk . 
B.  VlJIy  Heft  3,  p.  689,  1878,  et  Berlin,  klin.  WoobtnschnH,  n*  17,  p.  240^ 
29  »vril  1878). 

D^expérleneee  qu'il  a  instituées  chez  des  lapins  d'une  part,  et  d*auire 
part  chez  deux  malades  atteints  l'un  de  paralysie  spinale  spasmodique, 
l'autre  de  paraplégie,  Fauteur  se  croit  autorisé  à  conclure  que  la  eontrac- 
tion  brusque  du  triceps  crural  avec  soulèvement  de  k  jambe,  provoquée 
par  la  percussion  du  ligament  rotulien  et  connue  sous  le  nom  de 
phénomène  du  genou  n'est  pas  une  contraction  musculaire  idiopathique, 
naissant  sur  place.  Il  s'agit  là  d'un  phénomène  réflexe  qui  a  son  point  de 
départ  dans  une  irritation  du  tissu  musculaire  lui-même  ou  de  la  portion 
du  tendon  qui  avoisine  le  lien  d*insertion  des  fibres  musculaires.  Des 
recherches  récentes  de  Sachs  ont  démontré  l'existence  dans  les  tendons 
de  ramiflcations  nerveuses. 

La  section  du  nerf  sciatique  est  suivie  d'une  exagération  du  phéno- 
mène du  genou  ;  au  contraire,  après  la  section  du  nerf  crural,  le  phéno- 
mène cesse  de  se  produire.  De  plus  ce  dernier  résultat  s'obtient  éga- 
lement lorsqu'on  sectionne  la  moelle  au-dessous  de  la  naissance  de  la 
sixième  paire  lombaire.  On  peut  donc  dire  que  l'irritation  qui  donne 
naissance  au  réflexe  connu  sous  le  nom  de  phénomène  du  genou  est 
transmise  à  la  moelle  par  les  fibres  nerveuses  comprises  dans  l'épais- 
seur du  nerf  crural  et  qui  constituent  à  un  niveau  plus  élevé  la  sixième 
paire  lombaire  ;  que  le  centre  qui  tient  ce  réflexe  sous  sa  dépendance 
est  situé,  chez  le  lapin,  dans  la  portion  de  la  moelle  qui  correspond  à 
Tunion  des  cinquième  et  sixième  vertèbres  lombaires,  au  niveau  de 
l'émergence  des  nerfs  qui  constituent  la  sixième  paire  du  même  nom. 
(D'après  Heule  la  sixième  paire  lombaire  du  lapin  correspond  chez 
l'homme  aux  troisième  et  quatrième  racines  du  plexus  crural.)  Il  sulTit 
d'ailleurs  de*  soulever  le  nerf  crural  à  l'aide  d'un  fil,  pour  rendre  ineffi- 
cace la  percussion  du  Hgament  rotulien  ce  qui  prouve  qu'une  diminution 
tant  soit  peu  notable  de  l'excitabilité  du  nerf  en  question  entraîne  la 
suppression  du  phénomène  du  genou. 

Il  semble  donc  avéré  que  le  triceps  crural  est  relié  aux  centres  réflexes 
de  la  moelle  non  seulement  par  des  fibres  motrices  centrifuges,  mais 
encore  par  des  fibres  nerveuses  à  transmission  centripète  qui  vont  se 
ramifier  dans  la  portion  du  tendon  qui  avoisine  le  lieu  d'implantation  des 
fibres  musculaires.  Gomme  d'ailleurs  la  contraction  réflexe  qui  constitue 
le  phénomène  du  genou  s'observe  également  dans  les  autres  muscles 
du  squelette  qui  présentent  une  situation  et  une  direction  convenables, 
on  peut  généraliser  la  formule  précédente  et  dire  :  Tout  muscle  de  l'or- 
ganisme animal  forme,  avec  le  centre  réflexe  sous  la  dépendance  immé- 
diate duquel  il  se  trouve  placé,  un  système  fermé  et  en  quelque  sorte  in- 
dépendant, relié  qu'il  est  à  ce  centre  non  seulement  par  des  fibres  mo- 
trices, mais  aussi  par  des  fibres  à  transmission  centripète  qui  ont  leur 
leur  origine  dans  son  extrémité  tendineuse.  Ces  connexions  des  muscles 
avec  les  centres  réflexes  étant  admises,  elles  peuvent  servir  à  donner  une 
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explicatioQ  plausible  de  la  propriété  des  muscles  désignés  du  nom  de  tonus, 
de  tonicité.  Celle-ci  résiderait  dans  une  contraction  réflexe  permanente 
du  muscle  ayant  son  point  de  départ  dans  une  tension,  un  tiraillement 
continu  de  son  extrémité  tendineuse.  Le  mécanisme  de  ce  réflexe  serait 
le  même  que  celui  qui  a  été  invoqué  pour  le  phénomène  du  genou. 

Quant  à  lasigniflcation  pathologique  du  phénomène  du  genou,  ce  phé- 
nomène peut  faire  défaut  alors  qu'une  portion  très  limitée  seulement  de 
la  moelle  se  trouve  être  lésée.  Quand  Tabolition  du  phénomène  en  ques- 
tion s'observe  chez  un  ataxique,  on  peut  en  conclure  que  la  dégénères^ 
censé  des  cordons  postérieurs  a  envahi  la  moelle  jusque  dans  la  portion 
lombaire.  Par  contre,  la  persistance  du  phénomène  n'exclut  nullement  la 
possibilité  d'une  altération  des  autres  régions  de  la  moelle. 

L'exagération  du  phénomène  du  genou,  qu'on  observe  par  exemple 
dans  les  cas  de  pai*alysie  spinale  spaamodique,  parle  en  faveur  d'une' 
parésie  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe,  autrement  dit  d'une  paré- 
sie  des  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  déterminent  le    soulève- 
ment exagéré  delà  jambe,  quand  on  percute  le  ligament  rotulien. 

E.  RICKUN. 

Die  Beschleonigung  der  Nervendegeneration  (L'acoélération  de  la  dégénérai- 
oence  nervettie),  par  GUBOWITSGH  {Zeitscbr.  /.  Biol,,  XIII  Bd,  1  Hen,  pM% 

Gubowitsch  a  étudié  les  conséquences  anatomiques  et  physiologiques 
de  la  dessication  d'un  nerf  non  sectionné. 

A  cet  effet,  il  met  à  nu  une  certaine  étendue  du  nerf  scia  tique,  le  soulève 
au-dessus  des  téguments  de  manière  à  le  soumettre  à  un  courant  d'air. 

Dans  ces  conditions,  les  contractures  se  produisent  moins  souvent  et 
moins  vite  que  lorsque  les  nerfs  sont  détachés  du  corps  avec  les  mus- 
cles qu'ils  animent. 

L'excitabilité  nerveuse,  d'abord  accrue,  diminue  rapidement  pour  dis- 
paraître complètement. 

Si,  la  dessiccation  opérée  dans  un  temps  qui  varie  de  18  à  iOâ  minutes, 
on  replace  le  nerf  dans  sa  position  normale  et  qu'on  recouse  la  peau  au- 
dessus  de  lui,  on  constate  sur  les  membres  inférieurs  des  altérations  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  ;  mais  la  sensibilité  est  toujours  plus  mo- 
difiée que  la  motilité.  Quelquefois  la  circulation  est  ralentie. 

Pendant  la  dessication  le  nerf  s'amincit,  prendune  teinte  grisâtre,  perd 
de  son  élasticité.  Les  altérations  microscopiques  sont  profondes.  On 
voit  se  former  dans  la  moelle  des  étranglements  qui,  devenant  de  plus 
en  plus  profonds,  finissent  par  la  diviser  en  segments  distincts  ;  puissur- 
vientune  désintégration  moléculaire.  La  gaine  ne  renferme  plus,  lorsque 
la  moelle  a  disparu,  que  le  cylindre-axe  qui  s'altère  plus  lentement. 

Gubowitsch  a  décrit  ces  lésions  depuis  le  moment  de  la  dessication 
jusqu'à  des  époques  très  éloignées  du  moment  de  l'expérience  (18  jours). 
Selon  que  la  période  de  dessication  est  longue  (40  à  80  minutes)  ou  courte 
(18  minutes),  les  diverses  altérations  du  nerf  présentent  des  différences 
considérables.  Au  3®  jour  déjà  les  lésions  sont  profondes.  Du  reste 
toutes  ces  recherches,  faites  sur  la  grenouille,  conduisent  à  des  résultats 
analogues  à  ceux  obtenus  par  la  section  des  nerfs.  l.  d-b. 
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Oit  Bildnnf  iiad  Reforption  des  Inoohangewabes,  und  das  Weien  der  raolûtii- 
^en  Kaoohonerw eiohttng  (Formation  et  résorption  du  tissu  ossenz   et  nature 
:  du  raskoUIssement  raehitique),  par  KA8S0WIT2  [CeDirttlbL  f.  die  medicin' 
.  WisaeitschûfL,  n*  44, 1878). 

r 

Après  avoir  iodiqué  les  phénomènes  principaux  de  rossiPication  du 
cartilage  et  du  périoste,  l'auteur  étudie  la  résorption  du  tissu  osseux  et 
recherche  quelle  est  la  cause  de  la  disposition  lacunaire  qu'on  observe 
dans  le  ramollissement  des  os.  La  limite  et  la  surface  des  portions  ramoU 
lies  présentent  eu  effet  des  séries  de  dépressions  ou  de  saillies  curvilignes 
qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  structure  du  tissu  osseux  proprement 
dit,  puisqu'on  les  observe  également  sur  le  cartilage  calcifié,  sur  l'ivoire 
dentaire.  C'est  sans  doute  le  courant  des  sucs  nutritifs  (Saftstrom),  qui 
doit  donner  la  raison  d'une  pareille  disposition  ;  toute  lacune  un  peu 
large  a  pour  centre  un  capillaire  autour  duquel  les  travées  osseuses 
érodées  sont  groupées  à  distance  égale  ;  dans  les  lacunes  plus  petites, 
une  masse  protoplasmique  à  plusieurs  noyaux  remplace  le  vaisseau.  Ce 
mouvement  de  dénutrition  produit  la  dissolution  des  sels  calcaires  et  le 
ramollissement  des  fibrilles  de  matière  coUagène,  en  même  temps  que 
de  grosses  masses  de  protoplasma  granuleux  premient  la  place  du  tissu 

ramolli. 

Dans  un  os  en  voie  de  formation,  la  calcification  et  le  développement 
de  la  substance  fibrillaire  sont  entravés  de  même  par  les  courants  aux. 
quels  les  vaisseaux  donnent  naissance  ;  l'os  ne  se  forme  jamais  qu'à  une 
certaine  distance  d'un  capillaire  et  les  systèmes  de  lamelles  se  consti- 
tuent autour  d'un  vaisseau  qui  diminue  lentement  d'importance.  Or,  dans 
le  rachitisme,  la  vascularisation  des  os  est  excessive,  le  cartilage  et  le 
périchondre,  les  espaces  médullaires  et  le  périoste  renferment  des  vais- 
Beaux  eo  très  grand  nombre  et,  pour  la  plupart  énormément  dilatés.  Les 
conséquences  sont,  dans  le  cartilage,  l'insuffisance  ou  le  défaut  de  la  cal* 
oification  qui  cesse  brusquement  à  quelque  distance  des  canaux  sanguins 
ou  du  périoste  très  vasculaire,  et  en  même  temps,  par  suite  de  l'afflux 
exagéré  des  sucs  nutritifs,  la  prolifération  du  cartilage  lui-même  dont  la 
consistance  diminue.  L'os  ancien  se  ramollit  au  voisinage  des  vaisseaux 
de  néoformation  qui  se  développent  dans  les  espaces  médullaires  ;  tout 
au  moins  la  calcification  est-elle  arrêtée,  ou  entravée. 

La  condition  pathogénique  du  ramollissement  rachitique  des  os  con- 
siste donc  en  ce  fait  qu'une  hyperémie  et  une  formation  anormalement 
active  de  vaisseaux  dans  le  cartilage  d'ossification  et  dans  l'os  en  voie 
de  développement  s'opposent  au  dépôt  régulier  des  sels  calcaires. 

Pour  reproduire  autant  que  possible  les  conditions  précédentes,  Tau- 
teur  coupe  le  sciatique  sur  de  jeunes  lapins  en  pleine  période  d'accroisse- 
ment avec  la  pensée  que  la  dilatation  vasculaire  paralytique  produira  des 
effets  semblables  à  ceux  du  rachitisme.  Après  plusieurs  semaines,  les 
o8  du  côté  opéré  ont  une  densité  moindre;  leur  diaphyse  est  plus  flexible, 
enfin  ils  ont  augmenté  de  longueur  d'une  façon  modérée  mais  non  dou- 
teuse. Il  manque  d'ailleurs,  dans  les  expériences,  un  élément  important, 
c'est  la  néoformation  vasculaire  qui,  dans  le  rachitisme,  contribue  à  la 
résorption  de  l'os  à  mesure  qu'il  se  développe.  g.  homolle. 
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Physiologie  do  rintostiii»  par  UfKR  (5oe.  c/o  B/b/.,  9/oiii  i87B). 

La  voie  suivie  par  les  physiologistes  dans  Tétudte  de  cette  question  n'a 
paft  été  jusqu'ici  très  féconde,  les  expérimentateurs  faisant  subir  i  Pin- 
testin  des  lésions  graves  qui  devaient  altérer  les  excrétions  et  les  sécré- 
tions de  l'organe.  L'auteur  a  pensé  qu'il  ne  fallait  pas  martyriser  l'animal, 
mais  observer  comment  Tintestin  se  comporte  vis*â*vf8  des  substances 
médicamenteuses,  comment  il  répond  à  leur  action,  et  se  rendre  compte 
ainsi,  par  voie  indirecte,  des  propriétés  physiologiques  dePorgane. 

Il  a  étudié  les  trois  classes  de  substances  dites  purgatives,  les  dialy- 
tîques,  les  mécaniques  et  les  drastiques.  Il  rejette  l'expression  de  méca- 
nique ;  ce  ne  sont  pas  les  glandes  qui,  excitées  mécaniquement  au  passage 
des  médicaments,  produisent  les  liquides  observés,  ce  sont  les  capillaires 
dePintestin. 

Le  purgatif  salin  ne  produit  qu'une  excrétion  de  certains  éléments  est 
sang,  et  fait  sortir  Peau  et  le  chlorure  de  sodium  en  grande  quantité. 

Les  purgatifs  dits  mécaniques  (huile  de  ricin)  font  excréter,  outre  Vetm 
et  Le  sel  marin,une  assez  grande  quantité  d'albumine.  Le  charbon,  classé 
généralement  près  de  Phuile  de  ricin,  n'a  aucune  action. 

Enfin,  dans  le  troisième  groupe,  les  drastiques  appellent  dans  l'ittles^ 
tin  Peau,  le  sel  marin,  l'albumine,  les  leucocytes.  l.  s.  n. 

Vaterf «dmngeB  nnd  Verfachon  mit  vergrabenea  MilsltraBdcadavtnL  (Rechur- 
ches  expérimontalof  sur  las  eadavrea  d'animaux  morts  da  charboa  otontorréi» 

par  FZSER  (Dûatseh.  Zeitseb.  L  ThJermed  ii.  vergleiek.  PëiboL,IV,  23-61/ Caa- 
tFêlbL  e,  Cbîr.f  p.  34,  1S78). 

Le  cadavre  d'un  animal  mort  du  charbon,  une  fois  enterré,  peut-il» 
comme  on  Pa  prétendu,  conserver  dans  le  sol,  à  Pétat  latent,  les  germes 
de  la  maladie?  Pour  résoudre  cette  question,  Feser  a,  dans  deux  séries 
d'expériences,  fait  des  inoculations  avec  des  détritus  de  pareils  cadavres 
en  avec  Phiimus  environnant,  et  dans  aucun  cas,  Panimal  inoculé(chevaI, 
bœuf,  mouton,  chèvre,  lapin,  rat)  n*a  contracté  le  charbon.  La  durée  de 
2'inhumation  avait  varié  entre  4  jours  et  un  an.  La  putréfaction  dans  le 
sol,  comme  celle  à  Pair  libre,  amène  donc  la  destruction  des  bactéries 
charbonneuses.  Celles-ci  résistent  par  contre  à  la  congélation,  sans  pu- 
tréfaction. H.  THORENS. 
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âaUgoBitUfclie  vnd  antidotartschê  Stoditn  (ttQdM  sur  Un  anttgonittei  et  1m 
«atidoUt),  par  BlfSElIAlfll  [Aretîv  fùr/expertm.  Pathologie  und  Pharmakolo- 
9i«,  M/X,  He/ê  5  •«  6,  />.  4t4. 1978). 

Dana  le  travail  que  nons  analysons,  Husemann  rend  compte  des  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  en  administrant  à  des  lapins  Thydrate  de  chloral 
comme  antidote  d'un  certain  nombre  de  poisons  :  tels  que  la  thébaîne,  la 
codéine,  la  brucine,  ht  calabarine,  le  chlorure  de  baryum,  Tacide  phéni* 
que.  Voici  les  conclusions  de  ces  recherches  : 

L'hydrate  de  chloral  a^^t  comme  antidote  de  la  strychnine  et  de  son 
principe  actif  la  brucine»  et  diminue  les  manifestations  convulsîves  provo- 
quées par  Tadministration  de  ces  deux  toxiques.  Le  chloral  combat 
également  les  contractions  tétaniques  et  l'anesthésie  symptomatique  de 
l'empoisonnement  par  la  thébaïne. 

Le  chloral,  à  doses  non  mortelles,  fait  cesser  les  convulsions  sympto- 
matiques  de  rempoisonnement  par  le  chlorure  d*ammonium,  ce  qui 
n'empêche  pas  les  animaux  de  succomber.  Dans  ce  cas  la,  mort  est  sans 
doute  le  résultat  de  la  somme  des  actions  paralysantes  que  les  deux 
substances  exercent  sur  le  centre  respiratoire,  car  elle  est  plus  prompte 
à  survenir  que  dans  les  cas  où  les  animaux  sont  empoisonnés  par  des 
doses  toxiques  de  chloral  ou  de  chlorure  d'ammonium  administrés  isolé- 
ment. 

Les  effets  antagonistes  du  chloral  administré  comme  antidote  des 
poisons  convulsivants  du  cerveau  varient  d'intensité.  Ils  sont  beau- 
coup plus  prononcés  contre  la  picrotoxine  que  contre  la  codéine. 

Une  dose  déterminée  de  chloral  peut  neutraliser  l'action  délétère  d'une 
dose  mortelle  équivalente  de  codéine  en  faisant  cesser,  en  partie  du 
moins,  les  manifestations  convulsives  dues  à  l'ingestion  de  cette  der- 
nière substance  ;  mais  elle  sera  impuissante  contre  une  dose  double  de 
codéine. 

L*action  antagoniste  du  chloral  est  la  même  dans  l'empoisonnement 
par  la  calabarine  et  dans  Tempoisonnement  par  la  codéine. 

Les  symptômes  de  Tempoisonnementpar  le  chlorure  de  baryum  ne  sont 
pas  combattus  d'une  façon  notable  par  le  chloral  ;  l'administralion  du 
chloral  dans  tous  les  cas  n'empêche  pas  les  animaux  de  succomber  a 
cet  empoisonnement. 

L'administration  simultanée  d'une  dose  mortelle  d'acide  phénique  et 
d'une  dose  moindre  de  chloral  engendre  chez  les  lapins  un  abaissement 
extraordinaire  de  la  température  interne  qu'on  n'observe  ni  dans  l'intoxi* 
cation  aiguë  par  Tacide  phénique  ni  dans  celle  par  le  chloral. 
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Quand  on  emploie  le  chloral  comme  antidote  des  poisons  coavnUifs 
du  cerveau,  la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  diminue  davan- 
tage que  dans  les  cas  où  on  remploie  comme  antagoniste  des  poisons 
tétaniques. 

L'abaissement  de  température  provoquée  par  TadministratioD  dn 
chloral  est  à  peu  près  indépendante  de  la  déperdition  de  chaleur  qui  se 
fait  à  la  périphérie  ;  en  effet  l'élévation  de  la  température  qui  succède  à 
la  section  de  la  moelle  n*est  pas  combattue  par  le  chloral. 

L'action  dépressive  de  la  thébaïne  et  de  la  codéine  sur  le  cerveau,  qui 
chez  différentes  espèces  animales  cède  le  pas  à  l'action  convulsivante 
de  ces  mêmes  alcaloïdes,  semble  prédominer  chez  l'homme.  Il  est  donc 
très  rationnel  d'utiliser  la  thébaïne  à  titre  d'analgésiant,  tandis  qu'il  faut 
s'attendre  à  trouver  peu  efficace  le  chloral  administré  comme  antidote 
dans  les  empoisonnements  par  cet  alcaloïde  de  l'opium;  dans  l'into- 
xication par  ia  codéine,  qui  s'accompagne  de  collapsus,  remploi  du  chlo- 
ral peut  même  être  très  nuisible. 

La  codéine,  et  probablement  aussi  les  autres  poisons  convulsifs  du 
cerveau,  agissent  en  général  sur  les  centres  convulsifs  situés  en  avant 
de  la  moelle  allongée  avant  d'impressionner  les  centres  bulbaires  eux- 
mêmes* 

Chez  les  lapins  empoisonnés  par  la  brucine,  le  cœur  peut  continuer 
de  battre  pendant  plusieurs  heui*es  consécutives.  e.  rigkuv. 

Recharchea  axpérimantalea  anr  la  puiasanca  toxiqua  daa  alcools,  par  DUJARDU- 
BEAUMETZ  et  AUDIGÉ  (1  roL  jii-8,  308  pages,  Paris,  1879). 

Les  auteurs  ont  déterminé  la  puissance  toxique  des  alcools,  les  phéno- 
mènes d*intoxication  auxquels  ils  donnent  lieu,  les  lésions  qu'ils  détermi- 
nent,et  les  considérations  hygiéniques  qui  en  découlent.Ils  sont  arrivés 
aux  principales  conclusions  suivantes  : 

I. — Puissance  toxique  des  alcools. —  Â)Tou3  les  alcools  soit  qu'ils  appa^ 
tiennent  à  la  série  monoatomique,soit  aux  séries  polyatomiques, sont  doués 
de  propriétés  toxiques. 

B)  Dans  la  série  monoatomique  l'intensité  de  l'action  toxique  dépend  :  1* 
de  la  constitution  des  alcools  et  de  leur  origine  ;  pour  les  alcools  ayant 
la  même  origine,  l'action  toxique  est  d'autant  plus  intense  que  leurs 
foi*mules  atomiques  sont  plus  élevées  ;  2*  de  leur  solubilité^  ils  ne  sont 
toxiques  que  Torsqu'ils  sont  solubles  ou  qu'ils  trouvent  dans  l'économie 
des  substances  qui  permettent  leur  dissolution;  SVas  décompositions  qu'Us 
peuvent  subir^  ainsi  la  présence  des  aldéhydes  et  des  éthers  augmente 
leur  pouvoir  toxique  ;  4*  des  différents  modes  d'administration. 

II.  —  Les  phénomènes  d'intoxication  aiguë  déterminés  par  les  alcools 
peuvent  se  diviser  en  3  périodes:  une  période  d'ébriété  ou  d*énervation;une 
période  de  résolution,  et  enfin  une  période  de  collapsus.  Ces  périodes 
subissent  des  modifications  dépendant  :  !•  de  la  nature  de  l'alcool  em- 
ployé ;  2^  de  la  dose  administrée  ;  3"*  de  la  résistance  des  siyels. 

Avec  les  alcools  par  fermentation,  les  trois  périodes  de  Tintoxicalion 
aiguô  se  succèdent  d'une  façon  régulière  ;  mais  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  Talcool  élhylique,  leur  caractère  est  plus  accentué,  leur  évolution  plus 
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rapide,  et  on  peut  voir  appandlre  quelques  phénomènes  convqbifs.  Dans 
tous  ces  oas  d'empoisonnement  il  se  produit  nn  abaissement  considéra- 
ble de  la  température,  abaissement  qui  atteint  quelquefois)  jusqu'à  prds 
de  la  moitié  du  chiffres  normal. 

L*acool  méthylique  comparé  à  Talcool  éthylique  donne  lieu  à  une  période 
d'excitation  plus  vive,  la  résolution  et  le  collapsus  [arrivent  plus  rapi- 
dement à  leur  summum  d*int6nsité;mai6  quand  la  dose  n'est  pas  sufRsante 
pour  entraîner  la  mort,  les  symptômes  se  dissipent  plus  promptement. 

Avec  les  alcools  énanthylique  et  caprylique  les  périodes  de  Tintoxica- 
Uon  ne  présentent  plus  leur  régularité. Plusieurs  heures  après  l'adminis- 
tration du  poison,  Tanimal  ne  manifeste  que  de  l'inquiétude  ;  sa  tempéra- 
rature  s'abaisse  à  peine  de  quelques  degrés,  et  ce  n'est  qu'à  une  période 
assez  avancée  que  l'on  voit  survenir  la  résolution  et  le  collapsus.  Les 
phénomènes  convulsifs  sont  plus  accusés  qu'avec  les  alcools  précédents. 

Mais  c'est  surtout  avec  la  glycérine  que  l'on  observe  des  convulsions 
qui  se  développent  sous  l'influence  du  moindre  contact.  La  température 
ne  descend  que  peu  de  temps  avant  la  mort. 

II. — Lésioastoxiqaes.Appareildiffestif.-^Leslésioïïs  sontpeu  accnsées, 
quand  l'alcool  a  été  introduit  sous  la  peau;s'il  a  été  administré  par  l'œso- 
phage, la  muqueuse  du  tube  intestinal  est  ramollie  et  la  surface  de  Tintes- 
tin  d'un  rouge  noirâtre  présrate  dans  la  plupart  des  cas  des  hémorrhagies 
plus  ou  moins  abondantes.  Le  sang  est  profondément  altéré; il  est  noirâ- 
tre et  forme  dans  le  cœur  des  caillots  plus  ou  moins  volumineux.il  y  a  de 
la  congestion  des  poumons,  des  méninges;  après  l'emploi  de  la  glycérine, 
on  trouve  une  congestion  hémorrhagique  des  reins. 

IV. —  Considérations  hygiéniques.  —  En  appliquant  les  données  précé- 
dentes à  l'examen  des  alcools  de  commerce  et  les  résultats  trouvés  par  Isi- 
dore Pierre,  les  auteurs  ont  reconnu  que  l'origine  des  eaux-de-vie  joue 
un  rôle  prépondérant  au  point  de  vue  de  leur  action  toxique.  Ils  les  ont 
olassées  dans  l'ordre  suivant  :  1^  alcool  et  eau-de-vie  de  vin;  2®  eau-de- 
vie  de  poiré  ;  S®  eau-de-vie  de  cidre  et  eau-de-vie  de  marc  de  raisin  ;  4* 
alcool  et  eau-de-vie  de  betteraves  ;  5®  alcool  et  eau-de-vie  de  grains  ; 
6"  alcool  de  mélasse  de  betterave  ;  7^  alcool  et  eau-de-vie  de  pommes 
de  terre. 

Le  danger  de  l'emploi  des  eaux-dorvie,  autres  que  celles  fournies  par 
le  vin  tient  à  la  présence  des  alcools  propylique,  butylique,  amylique,  et 
il  en  résulte  que  le  meilleur  moyen  de  rendre  les  eaux-de-vie  inofTensives, 
serait  de  les  priver  de  ces  produits  étrangers.  r.  hardy. 


Do  raction  physiologique  de  l'hydrnre  de  tanaodtyle  (camphre  du  tanacetum  val- 
gare),  par  PUTZETS  (Bulletin  de  FAcad,  de  Belgique,  décembre  1878). 

L'auteur  a  recherché  l'action  physiologique  d'un  isomère  du  camphre 
qui  existe  dans  la  tanaisie.  Dans  une  première  série  d'expériences  il  a 
opéré  sur  des  grenouilles  ;  il  fait  absorber  Thydrure  par  inhalation  ;  à  la 
suite  d*une  période  d'excitation,  l'animal  tombe  dans  la  résolution  ;  les 
mouvements  volontaires  sont  abolis,  les  réactions  de  sensibilité  finis- 
sent par  disparaître  entièrement. 

La  paralysie  n'est  pas  due  à  une  altération  des  muscles,  car  ils  répon- 
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dont  aux  axoitalioM  ;  les  nerfs  au  conlrare  prégement  «•• 

ou  même  i'aboUUon  de  ieujr  initebilité;  oe  «ont  taars  exirémiléft  péri|iké-- 

riques  <|ui  se  trouvent  modifiées. 

Sous  Tinfluence  directe  du  poison,  la. rigidité  csdévérique  s'empara 
rapidement  des  muscles. 

Quant  aux  centres  nerteua:,  raboUlion  des  mouvèmeals  ToioBtùas 
précède  celle  des  mouvements  réflexes;  l*hydrure  produit  une  aooélém* 
lion,  puis  un  ralentissement,  enfin  l'arrêt  des  pulsations  du  cœur.  Quand 
la  dose  est  trop  forte,  la  première  période  peut  manquer.  L*acaéléralioD 
dépend  surtout  d'une  paralysie  des  extrémités  intm«cardiaques  des 
fibres  suspensives  du  nerf  vague* 

Les  contractions  riiythmiques  des  vaisseaux  ont  plus  d'énergie  qu'à 
l'état  normal. 

La  respii*ation,  d'abord  accélérée,  se  ralentit,  puis  s'arrête. 

Gbez  les  animaux  à  sang  chaud,  ce  son!  les  convulsions  qui  domiiient» 
Il  y  a  d'abord  une  crampe  tétanique  générale,  puis  des  convulsions  toxî» 
ques.  Pendant  l'attaque  la  sensibilité,  les  sens  apéciaiix  et  Tîntelli^ 
gence  sont  éœoussés.  Tel  est  l'acoès  typique,  mais  il  peut  subir  de 
nombreuses  modifications. 

Si  on  coupe  la  moelle  au-dessus  du  bulbe,  on  ne  voit  ptas  se  produire 
ces  phénomènes  de  motilité  dans  le  segaaent  du  corps  sitmé  en  acrièrs 
de  la  lésion. 

La  moelle  montre  cependant  une  exagération  de  sa  réflectivité,    r.  u, 

Beitrftge  sur  phytiologiaclian  Wirknng  éw  BMtattdth«ll«  4m$  Capricvm  anuam 
(CoBtrUiiitioii  à  l'étiide  de  raction  phytiologique  tu  cipsiema  annmm),  par  A. 
lOSTES  (ArcÂfV  far  txpcrimtnUÎU  Pûthohogit  oorf  Pfc«rm«Jroteyie,  U  IX, 
B%ft  i  ett.p.  117, 1878). 

L'auteur  a  expérimente  sur  des  animaux  à  sang  chaud  et  à  sang  froid 
et  il  a  constaté  que  chez  les  uns  et  les  autres,  l'action  du  capsicnm 
annttum  et  de  son  principe  actif  le  capsicol,  consiste  surtout  dans  uneexci^ 
tation  des  nerfs  sensitifs,  qui  se  traduit  entre  autres  par  de  la  salivation 
et  une  sécrétion  plus  abondante  de  suc  gastrique,  et  par  des  mouvements 
péristaltiques  exagérés  de  l'intestin.  Chez  l'homme,  on  observe  comme 
autres  effets  de  l'ingestion  de  ces  mêmes  substances,  des  démangeaisons 
de  la  peau,  une  sensation  de  chaleur  cuisante  du  côté  des  muqueuses 
accompagnée  d'hyperémies  réflexes  plus  ou  moins  prononcées. 

Hôgyes  nie  quelecapsicum  annuum  soit  un  poison  violent  comme  Tout 
prétendu  certains  auteurs,  en  particulier  Landerer. 

On  ne  doit  considérer  cette  substance  que  comme  un  <$ondiment  d'un 
goût  agréable  et  qui  constitue  un  moyen  excellent  contre  l'atonie  des 
fonctions  digestives.  £.  rigkun. 


Beitràge  sar  Xenntnias  der  KaffBabsitaadtteilB  (CosiribaUom  d  FéUèt  daa 
principes  actifs  du  café),  par  BIMX  [Xrchiv  fur  eKpwim,  PsUmJo^c  uwT  PUr- 
macojogje,  Bd  2X,  Heft  1  o<  2,  p.  81^ 

Dans  l'analyse   de  cet  article  (voy.  /?.  S.  Jf.,  Xffl,  Vtl\  c^est  par 
erreur  qu'il  a  été  dit  que  Binz  n'admet  pas  qu'à  doses  moyennes  la  ca- 
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ténie  et  la  nféoae  atecMant  p»  le  cerven,  leeœar,  la  feapirationel  la 
oalorilloatmi  ;  Bine  owUonit  l'opinion  oppoaée. 


Gleditschin  —  a  new  alkalold  (Sur  un  nonvel  alcaloïde,  la  gléditsdiiiie),  par  B.F. 


Depuis  quelque  temps,  Tauleur  poursuit  uae  série  de  recherches  snr 
leç  e££ets  des  cUfférents  extraits  du  fruit  du  gleditscbia  Iriacanlba.  Cet 
arbre,  vulgairement  appelé  févier,  appartient  A  la  fkmille  des  légnmi- 
neuses.  Il  est  originaire  de  la  Virginie  6t  de  la  Caroline  et  a  été  importé 
en  Europe,  où  on  le  roit  surtout  dans  les  parcs  des  environs  de  Oenève. 
Voici  les  résultats  auxquels  Lautenbach  est  arrivé  jusqu'ici  : 

Les  extraits  aqueux,  alcoolique  ou  éûiéré  du  fruit  mâr  ou  des  graines 
de  cet  arbre,  n*ont  aucun  effet  toxique  sur  les  grenouilles  on  les  crapauds. 
Au  contraire,  l'extrait  alcoolique  de  la  graine  non  mûre  et  des  portions 
du  fruit  qui  entourent^mmédiatement  cette  graine,  parait  êftre  doué  des 
propriétés  les  plus  énergiques.  Au  bout  de  cinq  à  vingt  minutes,  les 
grenouilles  tombent  dans  un  état  de  stupeur  profonde.  Les  mouvements 
réflexes  sont  complètement  abolis,  alors  même  que  les  nerfs  moteurs 
restant  encore  irritables.  Celte  abolition  de  Tactivilé  réflexe  n*est  pas 
due  à  une  action  directe  du  poison  sur  les  nerfs  sensitifs,  puisqu'elle  se 
produit  alore^  même  qu*on  a  préalablement  lié  tous  les  vaisseaux  àvt 
membre  sur  lequel  on  expérimente.  Le  cœur  continue  à  battre  pendant 
plusieurs  heures  après  Tapparition  de  ces  symptômes.  Si  la  dose  n'a  pa& 
été  trop  forte,  les  animaux  reviennent  à  eux  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

Afin  de  déterminer  la  nature  du  principe  actif  de  cet  extrait»  Fauteur  a 
écrasé  des  graines  de  gleditschia  et  les  a  mélangées  à  Talcool  et  à  l'éther 
absolu  dans  la  proportion  de  quatre  à  un.  Le  mélange  a  été  ensuite 
chauffé  au  bain-marie  pendant  huit  heures,  puis  filtré.  Après  addition  de 
gélatine,  d'acide  sulfurique  et  de  potasse,  on  a  obtenu  un  précipité- 
blanc  de  cristaux  rhomboïdaux  allongés,  presque  complètement  insolu- 
bles dans  Teau,  mais  très  solubles  dans  l'alcool.  La  solution  alcoolique 
est  alcaline  et  donne  avec  Tacide  sulfurique  étendu  un  précipité  blan& 
épais,  composé  également  de  cristaux  rhomboïdaux  allongés,  mais  dont 
Tangle  toutefois  est  beaucoup  plus  petit  que  celui  des  cristaux  de  gle- 
ditschine.  Les  effets  de  ces  deux  substances  ont  été  trouvés  identiques 
à  ceux  de  l'extrait.  Les  cristaux  du  sulfate  sont  solubles  dans  l'eau. 

Il  existe  donc  un  alcaloïde,  la  gledîtscblne^  comme  on  peut  rappeler, 
qui  forme  des  sels  avec  les  acides  sulfurique,  nitrique,  chlorhydiûque,. 
acétique  et  tannique.  Tous  ces  sels  cristallisent  dans  le  système  rhom- 
bique.  Ajoutée  au  sang  des  mammifères,  la  gleditschine  fait  disparaître 
les  globules,  qui  réapparaissent  toutefois  plus  tard.  Chez  les  grenouilles 
empoisonnées  par  cette  sobstaoce,  le  coeur  continue  abattre  longtemps 
api^ès  que  tous  les  autres  signes  de  la  vie  ont  disparu.  liÇS  nerfs  vagnes 
conservent  lear  action  sur  cet  organe.  Par  ordre  de  succession,  le  pre-^ 
mier  phénomène  observé  est  un  état  analogue  au  sommeil.  Puis  survient 
Tabolition  rapide  de  l'activité  réflexe  et  l'arrêt  de  la  respiration.  L'irri- 
tabilité galvanique  des  nerfs  est  considérablement  diminuée. 
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L'auteur  se  home  pour  aiyourd'hui  à  la  constatation  de  ces  quelquiBS 
faits.  Il  se  propose  d'y  revenir  plus  longuement  dans  un  prochain  travail* 

GASTON  DKCAISNK. 

Phytiologiicha  Wirkvng  dêf  ditàio^cjaniftaran  Kalinm  «nd  Aathyl  (Aotion  phy. 
Biologique  du  dithio-cyanate  de  potasse  et  d'éthyle),  par  HOGTES  {Arehiv  iir 
experim.  Pathologie  uDd  Pharmakologie,  Bd  IX,  Heft  i  €t  2,  p.  117,  i878). 

L'auteur  a  constaté  qu'en  injectant  sous  la  peau  d'une  grenouille  i  à 
5  centimètres  cubes  d'une  solution  à  50  0/0  de  dithio-cyanate  de  potasse 
(K*G*Az*S*)  on  détermine  chez  l'animal  de  la  dyspnée  en  même  temps 
qu'une  abolition  complète  de  la  sensibilité  et  de  lÂ  motilité.  En  mémo 
temps  les  contractions  cardiaques  se  ralentissent  et  finissent  même  par 
s'arrêter  complètement  au  bout  d'un  temps  qui,  dans  les  expériences  de 
Hôgyes  varia  de  84  à  59  minutes. 

Chez  les  lapins,  1  centimètre  cube  àl  centimètre  cube  1/2  de  la  solution 
indiquée  plus  haut  ne  déterminait  aucun  effet  appréciable,  quand  on  l'in- 
jectait sous  le  derme^  tandis  que  la  même  dose  introduite  dans  la  veine 
jugulaire  de  l'animal  entraînait  la  mort  par  paralysie  du  cœur,  et  cela  au 
bout  de  quelques  minutes. 

Le  dithio-cyanate  d'éthyle  ((?H*)*C*Az*S^,  injecté  sous  la  peau  d'une 
grenouille  à  la  dose  de  2  a  4  centimètres  cubes  d'une  solution  à  50  0/0, 
provoquait  d'abord  rapparition  de  phénomènes  d'excitation'.  Cette  pre- 
mière période  très  courte  était  suivie  d'une  autre  caractérisée  par  de 
l'anesthésie,  du  coma^  la  résolution  de  tous  les  muscles.  Au  bout  de  90  i 
40  minutes  l'animal  succombait  à  la  paralysie  du  cœur  et  de  la  respiration. 
Cette  même  substance  injectée  sous  la  peau  ou  introduite  dans  la  veine 
jugulaire  d'un  lapin,  même  à  doses  très  faibles,  déterminait  un  œdème 
pulmonaire  aigu  très  prononcé  qui  emportait  l'animal  au  bout  de  quel- 
ques minutes.  En  frictions  locales,  le  médicament  provoquait  une  légère 
inflammation  du  derme.  e.  rigxuji. 

Sur  le  ponvoir  toxique  de  l'extrait  de  semenoe  de  àgmê.  Note  de  BOGHBFOI- 
TAINB  et  MOURRUT  (Compt.  rend.   Aettd.  des  sehncea,  13  novembre  1878). 

L'extrait  de  ciguë,  .obtenu  avec  toute  la  plante  est  à  *peu  près  dé- 
pourvu d'action:  administré  à  un  chien  à  la  dose  de  1  gramme  pour 
2  kil.  625  de  l'animal  il  reste  sans  action  ;  mais  l'extrait  de  semences 
sèches  donné  à  une  dose  moitié  moindre,  détermine  la  mort  en  moins 
d'une  heure  :  l'exoito- motricité  du  nerf  sciatique ,  examinée  aussitôt 
après  la  mort  de  l'animal,  est  affaiblie,  tandisque  la  contractilité  muscu- 
laire est  normale.  M.  DUVAL. 

Die  StrAmnng  der  Bauchlymphe  naoh  der  Yergiltang  aût  Mofoerin.  Nicotin  inid 
Teratria  (De  la  oircalation  de  la  lymphe  abdominale  après  intozioation  par  la 
mnscarine,  la  nicotine  et  la  vératrine)  par  MSaUNOWICX  ^ArUit  aus  der  pkf 
siolççiachen  Anst.  mu  Leipgig,  fi  ^ahrg,^  p.  117). 

C'est  sur  le  canal  thoracique  qu*ont  porté  les  expériences  de  Meruno- 
wicz,  et  il  a  choisi  pour  étudier  l'influence  des  substances  toxiques  sur 
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la'  circulation  lymphatique  celles  qui  activenl  lé  péristaùiçme  intesti- 
nal.'Ses  recherches,  peu  nombreuses  du  reste,  ont  été  encore  compli- 
quées par  ce  fait  qu'il  fallait  curariser  les  animaux  ;  or  le  curare  active 
la  sécrétion  et  Texcrétion  de  la  lymphe. 

Les  injections  de  muscarine  déterminent  toujours  une  accélération 
notable  de  la  circalation  lymphatique;  on  peut  l'attribuer  à  la  tétanisation 
(des  muscles  intestinaux  que  produit  cet  alcaloïde  ;  car  la  lymphe  a  une 
coloration  blanchâtre  de  plus  en  plus  prononcée,  ce  qui  prouve  qu'elle 
vient  des  chylifères. 

La  nicotine^  au  contraire,  produit  tantôt  une  accélération,  tantôt  un 
ralentissement  de  la  circulation  lymphatique  ;  et,  tandis  qu'après  injection 
de  muscarine  la  quantité  de  lymphe  sortie  par  la  canule  augmente,  l'ab- 
sorption de  la  nicotine  est  suivie  d'une  diminution  légère  de  la  propor- 
tion de  lymphe  excrétée. 

Les  recherches  sur  l'action  de  la  vératrine  sont  encore  moins  con- 
cluantes; de  fortes  doses  de  l'alcaloïde  paraissent  produire  des  effets 
analogues  à  ceux  de  la  muscarine;  à  petites  doses,  au  contraire,  il  se 
comporte  comme  la  nicotine.  D'ailleurs,  on  n'a  pas  encore  étudié  l'in- 
fluence de  la  vératrine  sur  les  contractions  intestinales. 

Dans  le  cours  de  ses  expériences.  M...  a  constaté  qu'un  ani- 
mal peut  perdre,  sans  succomber,  plus  de  lymphe  que  ne  le  prétend 
Lesser.  D'après  ce  dernier,  un  chien  meurt  toujours,  quand  il  a  perdu 
une  quantité  de  ce  liquide  équivalant  au  cinquantième  de  son  poids  ;  au 
contraire,  dans  une  expérience  de  M...,  la  lymphe  continua  à  couler 
abondamment,  alors  qu'il  s'en  était  déjà  écoulé  une  quantité  égale  au 
trentième  du  poids  de  l'animal.  i,  d.-b. 

Uaber  die  Terandemngen  des  Natrinmtulfsntlmoiiiats  im  thieritchem  Orga- 
nismus,  etc.  (De  la  transformation  du  snlfo-antimoniate  dejsoade  dans  l'orga- 
nisme), par  L.  LEWIN  (Arcbiv  fur  path,  Anat.  aad  Pbys.,  t.  LXXJV,  p.  220). 

Le  sulfo-antimoniate  de  soude,  appelé  quelquefois  sel  de  Schlippe,  du 
nom  de  celui  qui  Ta  découvert,  n'a  pas  été  jusqu'ici  employé  en  méde- 
cine. Sa  formule  est  Na^SbS^-f*^^*^  *  ^^  ^  présente  sous  forme  de  cris- 
taux tétraédriques  réguliers,  jaunâtres. 

Les  expériences  de  Lewin  démontrent  qu'il  possède  des  propriétés 
toxiques  redoutables,  et  qu'il  éprouve,  au  sein  de  l'organisme  animal,  des 
transformations  intéressantes. 

1.  Chez  tous  les  animaux  on  observe,  à  Is  suite  de  l'administration  de 
ce  sel,  une  élimination  d'acide  sulfhydrique  par  les  poumons  :  dans  le 
sang  on  rencontre  des  lésions  qui  relèvent  probablement  de  l'action  de 
même  gaz  hydrogène  sulfuré. 

2.  Tous  les  animaux  périssent  par  l'ingestion  de  doses  variant  de 
0«%i  à  (K',5  (correspondant  à  0,032  a  0,08  de  HS),  surtout  lorsqu'on  fait 
une  injection  directe  dans  les  artères.  La  mort  est  accompagnée  de  dysp- 
née extrême,  jamais  de  symptômes  d'épilepsie.  Sur  le  cadavre  on  trouve 
une  curieuse  particularité  :  c'est  la  conservation  de  l'irritabilité  du  coeur 
droit  qui  peut  durer  plusieurs  heures,  alors  que  la  musculature  générale 
est  depuis  longtemps  insensible  à  toute  action  irritante. 

'  Pour  expliquer  ces  faits,  il  faut  se  rappeler  que  le  sel  dont  il  s'agit  se 
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transforme,  «veo  la  plus  ig^rande  facilite^  sous  rinflnenoe  des  aeidas,  em 
donnant  naissance  à  derhydrogène  suifiiré.  Cette  lransfi[)niialîûn  sapasse 
aussi  au  sein  de  ror^^ajûsma.  Partout,  dans  le  san^oomne  dans  les  lis- 
sus,pe  sel  de  Schlippe  se  trouve  en  prâsenoe  de  Tacide  oarbonique,  et  ses 
propriétés  loxiques  sont  dues  à  Tadde  suUhydnqoe,  son  dérivé  direct. 
Lorsfiue  ce^az,  à  l'état  naissant,  est  en  contact  avec  le  sang  vivant,  il 
forme  avec  lui  une  combinaisMi  stable,  aux  dépens  de  roxygèoe*  Si  la 
^[uantité  d'oxygène  enlevée  aux  hématies  est  minime,  apparaîsseai  ehes 
les  animaux  intoxiqués  des  symptômes  d'asphyxie  ;  si  la  quantité  es^ 
plus  considérable^  la  niort  est  immédiate.  U  n'est  pas  possible^  biefli  en- 
tendu, que  l'oxygène  soit  enlevé  totalement. 

D'autres  expériences  démontrait  qae  l'apport  simultané  d'oxygèna 
v'empêcbe  nullement  l'action  toxique  du  gaz  hydrogène  sulfuré,  paroB 
que  la  combinaison  de  ce  gaz  avec  les  hématies  est  beaucoup  plus  stable 
que  celle  de  Toxygène.  La  respiratioa  artiQcieUe  ne  peut  donc  ètte  d'au- 
cune utilité.  G.  z. 

Sur  l'action  physiologifus  flu  borax.  Hôte  de  E.  CTOH  [Compl,  rend.  Aead.  des 

acieneea,  25  novembre  1878). 

Le  borax  ajouté  à  la  viande,  jusqu'à  12  grammes  par  jour,  quantité  dix 
fois  pliis  grande  que  celle  nécessaire  pour  la  conservation  des  viandes 
(procédé  Jourdes),  peut  être  employé  en  nourriture  sans  provoquer  le 
moindre  trouble  dans  la  nutrition  générale.  Bien  plus,  le  borax  substi- 
tué au  sel  marin,  augmenterait  la  faculté  d*assimller  la  viande  et  pour- 
rait amener  une  forte  augmentation  de  poids  de  l'animal,  môme  quand 
l'alimentation  est  exclusivement  albuminoïde.  m.  d. 


ïïebar  die  Wirtengen  der  Platinverl)indungen  anf  den  tlûerischen  Organismiis 
(Des  effets  des  préparations  de  platine  snr  Torganisme  animal),  parF.  KEKLER 

{Archiv   fur  experiment.  Pathologie   und  Pbarmakologic,   Bd  IX,  Hefl  3  et  A, 
p.  137,  1878). 

Les  expériences  instituées  par  l'auteur  sur  des  grenouilles,  des 
lapins  et  des  chiens  auxquels  il  injectait  dans  le  sang  du  chlorure  de 
platine  dissous  dans  du  bicarbonate  de  soude,  l'ont  amené  à  conclure 
que  : 

Chez  les  grenouilles,  les  préparations  de  platine  paralysent  tout 
d'abord  les  centres  des  mouvements  volontaires,  en  même  temps  que  les 
centres  des  mouvements  réflexes  sont  excités.  L*excîtabilité  des  muscles 
volontaires  va  en  diminuant  jusqu'à  la  mort  de  Tanimal,  mais  sans  être 
entièrement  abolie.  Le  muscle  cardiaque  fonctionne  normalement  jusqu'à 
la  mort  de  Tanimal. 

Chez  les  mammifères,  le  premier  effet  appréciable  de  Faction  physio- 
logique du  platine  consiste  dans  une  paralysie  des  vaisseaux.  Cette  pa* 
ralysie  est  d'origine  périphérique  et  elle  reconnaît  sans  doute  pour  cause 
une  action  directe  du  platine  snr  les  ramifications  terminales  des  nerfs 
vasomoteurs,  comparable  à  celle  dn  curare.  Les  vomissements,  les  diar- 
rhées séreuses  et  sanguinolentes,  Thyperémie  des  organes  abdominaux, 


Jbs  eocbymoses  des  mugueufies  digestive  et  vésicald,  autres  effets  de  J*m- 
toxication  parle  platine,  sont  en  majeure  partie  le  i^ultat  de  Tactioa  de 
.eetle  substance  sur.  les  vaisseaux,  finfiu  les  préparations  de  platine  dé- 
termiueot  éjg^aleoieut,  ches  les  mamoiifères,  une  paralysie  de  la  motiUté 
Yolontaire  STec  secousses  ccavulsivas  dénotant  une  excitation  des  cen- 
Ires  réflexes  de  la  moelle.  e.  mcKuii. 


Mb  chrtmisclie  StlberrergiftUDg  (L'argyrinne  chronique)!,  par  Aladtr  ▼. 
ItOISâHmi  [ArMv  ifrr  experimentetfe  Pathologie  nnd  Pharmakologie^  BdlX^ 
ffeftt  et  4,  p.  28»,  1878). 

L'auteur  a  expérineaté  sur  des  lapins  avec  du  nitrate  d'argent  chirnî- 
quement  pur,  en  solution  très  étendue  dans  de  Teau,  et  introduit  tantôt 
dans  Testomac,  tantôt  sous  la  peau  de  Tanimal. 

Il  a  constaté  que  la  rapidité  avec  laquelle  succombent  les  animaux 
soumis  à  ces  expériences,  dépend,  non  de  la  dose  totale  du  nitrale  d'ar- 
gent administré,  ni  du  degré  de  concentration  de  la  solution  employée 
(pour  des  solutions  dont  le  titre  est  inférieur  à  5  0/0),  mais  uniquemeût 
de  la  valeur  reiatire  des  doses  quotidiennes  comparées  an  poids  corporel 
de  l'animal,  pourvu  que  l'agent  toxique  soit  introduit  par  i*astomac. 

En  injections  sous-cutanées,  les  solutions  étendues  soni  seutes  sup- 
portées pendant  un  certain  temps. 

Gomme  effets  constants  de  l'empoisonnement  chronique  par  le  nitrate 
d'argent,  l'auteur  a  observé  r 

Une  diminution  de  poids  corporel  dont  la  valeur  relative  est  d'autant 
pHvs  considérable  que  le  poids  de  l'animal  était  plus  faible  au  début  .de 
l'expérience» 

Une  hyperémie  de  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée,  hyperémie 
et  <»ddme  du  poumon,  avec  prolifération  des  corpuscules  du  tissu  con- 
jonctif  inter-alvéolaire,  desquamation  en  masse  de  l'épithélium  qui  tapisse 
la  face  interne  des  alvéoles,  et  caséification  de  Texsudat  ainsi  formé, 
lirooessus  qui  aboutit  â  ki  phtisie. 

Du  côté  du  foie,  tuméfaction  trouble  puis  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  et  résorption  des  cellules  hépatiques,  avec  hypertrophie  cou- 
i»écutive  du  tissu  conjonctif  interlobulaire.  La  vésicule  biliaire  renfer- 
mait dans  tous  les  cas  de  la  bile  verte  en  quantité  notable. 

Du  côté  des  reins  on  observe  également  au  début  une  tuméfaction 
trouble  de  l'épithélium  qui  fait  place,  tantôt  à  la  dégénérescence  grais- 
seuse, tantôt  à  l'inflammation  aiguë  de  cet  épithéiium^  inflammation  qui 
s'étend  également  au  stroma  interstitiel. 

Les  muscles  striés  subissent  la  dégénérescence  granulo-graisseuse, 
altération  que  l'on  retrouve  dans  le  muscle  cardiaque. 

Sous  rinlluence  de  doses  faibles  de  nitrate  d'argent,  la  température 
interne  s'élève  de  quelques  dixièmes  de  degré,  tandis  que  des  doses 
considérables  de  nitrate  d'argent  provoquent  un  abaissement  rapide  et 
inarqué  de  la  température* 

Bans  la  plupart  des  cas,  il  y  avait  ralentissement  du  cœur  au  début 
avec  accélération  terminale.  ETautre  fois,  au  contraire,  l'empoisonne- 
ment chronique  par  le  nitrate  d'argent  se  traduisait  d'emblée  par  une 
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accélération  des  contractions  cardiaques.  De  même  les  mouvements 
piratoires  étaient  ralentis  dès  le  début. 

La  quantité  d'urine  et  de  matières  fécales  rendues  dans  les  vingir 
quatre  heures  n'était  pas  augmentée  sous  rinfluence  de  rargyrisme 
chronique.  Et  pourtant  les  animaux  perdaient  de  leur  poids  corporel, 
sans  que  leur  appétit  fut  diminué,  si  ce  n*est  dans  les  {Hremiers  jours  de 
Texpérience. 

En  somme,  Tintoxication  chronique  par  les  sels  d'argent  se  caractériee 
par  une  dégénérescence  des  éléments  cellulaires  de  l'organisme,  qui 
nous  rend  compte  des  symptômes  de  l'empoisonnement.         b.  rigkun. 


Uaber  die  physiologischttn  and  tharapautischon  Wirkangaa  des  Thymolt  (Action 
pl^ysiologiqua  et  thérapontiquo  du  thymol)»  par  KiïSSNER  {HabilUalionaseh. 
/f«;ie,  1878). 

« 

Le  thymol,  prisa  la  dose  d'un  gramme  dans  les  24  heures,  plusieurs 
jours  de  suite,  n'a  produit  dans  les  expériences  que  l'auteur  a  faites  sur 
lui-môme,  rien  autre  chose  qu'une  sensation  de  brûlure  à  l'estomac  ;  la 
sensibilité  douloureuse  de  la  région  épigastrique  a  persisté  une  quin- 
zaine de  jours  après  que  l'usage  du  thymol  eut  été  interrompu. 

Donné  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  à  un  diabétique,  il  a  paru  dimi- 
nuer l'excrétion  de  sucre  sans  produire  de  symptômes  fâcheux.  Il  a  de 
même  semblé  avoir  une  action  favorable  dans  le  catarrhe  vésical  et  dans 
les  diarrhées  infantiles,  et  diminuer  la  fièvre  et  l'expectoration  des  phthi- 
siques,  lorsqu'il  leur  était  administré  sous  forme  d'inhalations. 

Le  thymol  injecté  dans  les  veines  des  animaux  cause  la  mort  à  la  dose 
de  O^^^iO  par  kilogramme  de  poids  du  corps.  Des  injections  répétées  à 
plus  faibles  doses  abaissent  la  température.  La  tension  vasculaire  n*est 
modifiée  qu'au  début  de  la  période  de  résolution .  Quand  la  quantité  de 
thymol  injecté  à  un  chien  est  suffisante  pour  produire  le  coma,  les  effets 
de  la  strychnine  injectée  même  à  haute  dose  ne  se  produisent  pas. 

Lorsqu'il  est  introduit  dans  l'estomac  à  doses  modérées  pendant  plu- 
sieurs semaines,  il  détermine  un  amaigrissement  progressif  sans  aucun 
autre  phénomène  important. 

Dans  Tempoisonnement  rapide,  le  sang  est  foncé,  fluide,  sans  modifica- 
tion dans  le  nombre  ni  dans  les  caractères  des  globules  ;  l'urine  est  albu- 
mineuse  et  renferme  des  cylindres  hyalins;  les  organes  ne  subissent  pas 
la  dégénérescence  graisseuse.  L'auteur  n'a  constaté  aucune  altération 
anatomique  importante  chez  les  animaux  qui  avaient  pris  longtemps  des 
doses  non  toxiques  de  thymol.  g.   homolls. 

Remarqaes  anatomiques  et  cliniques  snr  deux  points  particuliers  de  l'intosioa- 
tion  saturnine  chronique,  par  J.  REHAUT  {Gaz,  méd.  de  Paris,  iim  92  «<  3S,  i87^. 

Dans  cet  article,  l'auteur  étudie  :  {•  Les  lésions  glandulaires  de  la 
muqueuse  buccale  au  niveau  des  tatouages  ;  2^  La  forme  fébrile  et  rapide 
4o  la  paralysie  musculaire  des  saturnins. 

I.  —  Chez  certains  saturnins,  il  existe  des  taches  bleuâtres  et  comme 
enfumées  maculant  la  muqueuse  des  lèvres  et  des  joues  (Gubler).  En 


iM8|leIK€inB  les  ftv«îk  ai^iialéee^aiis  ^  thèBe  iaawgturaUeet  rsprenajit 
cette  question  {Arch.  nav»hs^  1875  et  1876).  Cet.  auteur  prétend  que  le 
liseré  de'Bufton  ii>'eet  autfecboee qu'une einboliaou  plutôt* qu* une  véri- 
VM»  injeotioA  de  ftQtfiDrenoirde  plomb  réduit  «u  eein  même,  des  bou- 
quets vasculaires  de  la  peau^ les  oblitérant,  et  déterminant  par  suite  une 
ulcération  des  parties  de  la  muqueuse  commandée  par  la  distribution 
des  rameaux  vasculaires  ainsi  lésés.  M.  Renaut  a  chercbé  à  vérifier 
ces  aseertiens  sur  un  malade  mort  d'encéphalopathie.  saturnine  et  qui 
portait  sur  la  làvre  inférieure  répondant  Â  la  canine  de  chaque  côté  deux 
plaques  ardoisées  larges  comme  une  pièce  de  un  franc*  La  gencive 
exulcérée  présentait  les  lésions  ordinaires  de  l'infLammation,  le  derme 
était  semé  d'îlots  embryonnaires,  les  bouquets  vasculaires  des  papilles 
se  montraient  marqués  par  des  granulations  noires  qui  étaient  déposées 
seulement  autour  des  capillaires  et  non  dans  leur  cavité.  Leur  lumière 
est  libre  et  non  obstruée  par  des  grains  de  sulfure.  Mais  ce  qui  peut  arri« 
ver,  c'est  qu'un  vaisseau  contienne  des  globules  blancs  chargés  de  sul- 
fure noir.  Ce  sont  eux  qui  jouent  le  rôle  principal  dans  la  production  du 
liseré.  Si  les  grains  sont  plus  nombreux  au  niveau  des  capillaires,  c'est 
parceque  ces  derniers  sont  incessamment  traversés  par  des  cellules  lym- 
phatiques qui  émigrent  de  leur  cavité  dans  les  mailles  du  derme  et  qui 
déposent    leur   pigment  au  point   même  où  s'efTectue  la  diapédèse. 

Les  vaisseaux,  contrairement  à  ce  que  pense  M.  Gras,  ne  sont  pour  rien 
dans  le  mécanisme  de  l'ulcération  de  la  muqueuse  buccale,  et  il  n'y  a 
aucune  assimilation  à  faire  entre  l'ulcération  qui  suit  Toblitération  d'une 
artériole  et  celle  qui  se  produit  dans  le  bourrelet  gingival  ou  la  muqueuse 
labiale  et  buccale  des  saturnins.  L'inflammation  est  d'une  autre  nature 
et  probablement  l'élimination  du  métal  y  joue  le  rôle  actif. 

L'auteur  a  trouvé  dans  les  glandes  à  mucus,  les  traces  d'une  inflam- 
mation interstitielle  assez  analogue  à  celle  des  glandes  bronchiques  d'un 
poumon  affecté  de  tuberculose  chronique  ;  de  plus,  cette  inflammation 
s'était  produite  primitivement  dans  les  glandes  et  non  consécutivement 
à  l'inflammation  des  parties  sous-jacentes.  Ces  faits  expliquent  jusqu'à 
un  certain  point,  les  douleurs  tensives  au  niveau  des  parotides  et  des 
glandes  sous-maxillaires,  ainsi  qu'au  niveau  des  testicules  dont  les 
saturnins  se  plaignent  parfois,  ce  qui  serait  du  à  une  élimination  du 
plomb  par  les  organes  sécréteurs. 

Ainsi;  les  molécules  plomhiques  qui  pigmentent  le  derme,  arrivent 
dans  ce  dernier,  transportées  par  les  cellules  migratrices.  Les  glandules 
buccales  sont  atteintes  chez  les  saturnins  d'un  état  inflammatoire  non 
encore  décrit. 

IL  —  Jusqu'ici  on  pensait  qu'aucun  épiphénomène  aigu  du  satur- 
nisme ne  revôt  la  forme  fébrile.  Cependant  Lorain  avait  démontré  que  la 
colique  de  plomb  est  parfois  accompagnée  de  fièvre. 

Or,  l'auteur  cite  d'abord  un  cas  d'encéphalopathie  saturnine  accom- 
pagnée de  fièvre  (la  température  était  arrivée  jusqu'à  39^^,8).  Chez  cet 
homme,  deux  accès  fébriles  séparés  par  quelques  semaines,  avaient 
annoncé  ou  accompagné  la  paralysie  complète  (moins  le  long  supina- 
teur)  des  muscles  extenseurs  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  du  bras  sujt  les 
épaules,  de  la  tête  sur  le  rachis.  Rapidement  les  masses  muscu- 
laires paralysées   s'atrophièrent,   puis  au  bout   d'un  certain    temps. 
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qnéiqueB  groupes  Biosciilaîfes  pttrout  léciupéfor  tom  BMûvoiÉonte* 
L^anteur  rapporte  une  autre  obaenratioB  do  même  genm. 
Or,  il  8*agit  de  saroir  si  eette  paralysie  qui  ne  reMaaiMIe  en  aueuMt 
façon  â  la  paralysie  saturnine  commune,  se  raHaeUe  i  des  Mnens  diffé- 
rentes. «  Le  procédé  fébrile,  qui  pendant  non  eours,  ifest  aoeonspagné 
que  de  phénomènes  adynamiques  saus  paralysie»  l*apparttlen  de  eette 
dernière  au  sortfr  de  la  ftèvre,  sa  façon  d'envahir  eeriaitf s  groupes  àé 
muscles,  le  retour  progressif  du  mouvement  dans  ces  derniers»  tandis 
que  d*autres  s*atrophient  définitivement  ;  voilà  des  caractères  qui,  clim- 
quement  n^appartiennent  qu*à  une  maladie,  la  myéKte  centrale  antérieure. 
Gela  revient  à  dire  qu'ici  le  type  morbide  est  cliniquement  très  semblable 
à  celui  fourni  par  la  paralysie  spinale  des  enfants  ou  des  adultes. 

Or,  ce  qui  justifie  cette  hypothèse,  ce  sont  les  lésions  que  Vulpian  a 
constatées  chez  certains  saturnins  dans  la  moelle  (atrophie  des  cellules 
des'  cornes  antérieures).  mma  hughard. 

Qaker  dia  Wirkniif  an  dos  Blaît  auf  dan  tiûarisehaa  OrgaaisBiif  (Dti  tffats  du 
plomb  gar  Torganinne  «aimai),  par  Briah  HARMAGK  {Ar^hiv  iiir  àxpêrimeai. 
Pathologie  and  Pbarmokoiogio,  Bé  IX,  Hoil  S  «i  4,p.  152, 1878). 

Pour  arriver,  par  la  voie  expérimentale,  à  une  eonnaissaiiee  exacte  de 
l'action  physiologique  d*nn  métal,  il  faut,  selon  Fauteur,  que  la  prépara* 
tion  avec  laquelle  on  expérimente  remplisse  les  conditions  qui  suivent  : 
Elle  ne  doit  pas  précipiter  les  substances  albuminoïdes,  autrement  elle 
exerce  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif  une  action  caustique  dont  les 
effets  sont  confondus  avec  ceux  que  le  métal  est  censé  exercer  sur  le 
sang  et  les  principaux  appareils  de  l'organisme  ;  il  faut  que  dans  cette 
préparation  le  métal  ne  soit  pas  associé  â  d'autres  substances  douéea 
d'une  grande  activité  et  dont  les  effets  masqueraient  ceux  dus  à  l'aclion 
dn  métal  lui-même  sur  Torganisme  ;  enfin  la  préparation  avec  laquelle 
on  opère  doit  être  très  soluble,  neutre,  et  ne  doit  pas  être  précipitée  par 
les   alcalins,  afln  qu'on  puisse  l'injecter  dans  le  sang. 

Parmi  les  préparations  pldmbi({ues,  celle  qui,  selon  Harnack,  remplit 
le  mieux  ces  conditions,  serait  le  triéthylacétate  de  plomb.  Les  expé* 
riences  que  l'auteur  a  instituées  avec  ce  sel,  sur  des  grenouilles,  des  la- 
pins, des  chiens,  des  chats  et  des  pigeons,  lui  ont  permis  de  constater 
que  dans  une  première  phase  de  son  action  physiologique,  cette  sub- 
stance donne  lieu  à  des  phénomènes  qui,  chez  la  grenouille,  rappellent 
ceux  provoqués  par  les  anesthésiques,  et, chez  les  mammifères,  ceux  que 
Gaethgens  a  observés  à  la  suite  d*injections  de  choline  dans  le  sang. 
Ces  phénomènes  essentiellement  passagers  doivent  être  mis  sur  le  compte 
de  la  préparation  considérée  dans  son  ensemble  et  non  en  tant  qoesel  de 
plomb. 

Lorsque  les  animaux  survivent  pendant  quelque  temps,  on  voit  se  dé« 
velopper  une  seconde  phase  constituée  par  un  ensemble  de  phénomènes 
qui  ne  sont  autres  que  les  effets  de  l'intoxication  saturnine  chronique.  En 
analysant  ces  phénomènes  tardifs,  l'auteur  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes,  touchant  l'action  physiologique  du  plomb  sur  l'organisme* 
animal  : 
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L»flHHh<«gîfc  noria  ntm^maee  ûmOnM^éê  ta«s  Im  mBcdcg  etriés  et 
éftlelle  sorltt  qolniMildl  foe  eeaz-ei  ealrent  es  ooDtractk»  ils  sont  frap' 
pés^d'vftéiwisenaeBt  îauédiiiL  A  la  k)ttgtte,  lesmiscleft  ftaissent  par 
porche  hnr  exmfafaiiité  et  ptr  dégéaércr.  Toviefoîs,  <dies  les  aninuma 
ipii  sacaoBbenl  aux  «Béts  toxiqaea  du  plomb,  on  voit  se  développer 
néanmoîas  un  certain  degré  de  rigidité  cadavérique.  CSette  action  du 
plomb  sur  les  muscles  slriés  esl  surtout  très  prononcée  chez  la  gre- 
nouille  et  chez  le  lapin. 

Le  plomb  agit  sur  certains  centres  moteurs  en  les  excitant.  U  en  ré- 
sulte une  certaine  ataxie  motrice»  des  secousses  musculaires,  des  trem- 
blements, parfois  des  convulsions,  mais  sans  perte  de  connaissance  et 
sans  troubles  de  la  sensibilité.  Les  centres  moteurs  dont  Texcitation  en- 
gendre ces  phénomènes  sont  vraisemblablement  comprîs  dans  le  méso- 
eéphale  ou  le  cervelei. 

Le  ploaib  excite  oertams  appareils  nervetix  compris  dans  la  paroi 
de  l'intestin  et  qui  tiennent  sous  leur  dépendanoe  les  mouvements  de  cet 
organe.  Il  provoque  ainsi  des  eonfractfons  générales  de  tout  rintestin 
avec  exagération  de  ses  mouvements  péiistaitiques,  des  coliques  et  le 
plus  souvent  delà  diarrhée.  Une  action  directe  du  plomb  sur  les  musdes 
lisses  de  l'intestin  et  de  ses  vaisseaux  n'a  pas  pu  être  constatée.  De  même 
le  plomb  n'influence  pas  diredemenl  la  respiration  et  la  circulation  des 
animaax.  Toutefois  chez  ceux  chez  lesquels  l'action  do  plomb  porte  prin- 
cipalement sur  les  muscle^  le  cœur  et  l'appareil  respiratoire  participent 
à  la  paralysie. 

L'auteur  étudie  ensuite  comparativoment  les  effets  toxiques  qu'exerce 
le  plomb  sur  l'homme  et  les  animaux  et  il  arrive  à  ces  conclusions  : 

Les  manifestations  douloureuses  de  l'intoxication  saturnine  chroni(pe 
connues  sous  le  nom  de  coliques  de  plomb,  reconnaissent  pour  cause 
rexcitatiott  que  cette  substance  exerce  sur  les  ganglions  autochtones  lo- 
gés dans  les  parois  de  Tintestin.  La  constipation  opiniâtre  qui  est  un 
symptôme  habituel  de  l'intoxicdtion  saturnine  chez  l'homme  est  due  à  ce 
que,  chez  ce  dernier,  la  contraction  générale  de  l'intestin  prédomine  sur 
l'exagération  des  mouvements  pérîstaltiques,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
chez  les  animaux.  Cet  état  de  contracture  du  tube  intestinal  entraîne 
raccumulation  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  les  autres  dé- 
partements circulatoires  :  d'oii  l'augmentation  de  pression  intravasculaire 
et  le  ralentissement  du  pouls.  La  rétraction  et  l'endolorissement  du  ven- 
tre sont  des  effets  de  la  contraction  réflexe  des  muscles  abdominaux. 

L'action  du  plomb  sur  les  muscles  striés  rend  compte  des  symptômes 
de  rintoxication  saturnine  chez  l'homme.  A  une  période  peu  avancée, 
le  courant  induit  est  impuissant  à  faire  contracturer  les  muscles  para- 
lysés qui  répondent  encore  aux  excitations  des  courants  galvaniques, 
parceque  les  muscles  ne  sont  point  encore  privés  de  leur  excitabilité 
mais  sont  tout  simplement  sujets  à  s'épuiser  prématurément.  Plus  tard, 
Texcilabilité  des  muscles  affectés  est  entièrement  abolie.  La  prédilection 
avec  laquelle  la  paralysie  saturnine  frappe  certains  groupes  de  muscles 
n'est  que  relative. 

L'arthralgie  saturnine  est  une  conséquence  de  l'excitation  exercée 
par  le  plomb  sur  certains  appareils  moteurs  centraux. 

Les  syn^tômes  de  l'encéphalopathie  saturnine   sont  également  le  ré- 
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Bultat  d'une  modification  imprimée  par  le  plomb  à  divers  appaietts  des 
centres  nerveux.  Le  cerveau  et  la  moelle  allongée  ne  aoni  impreasionia 
qu'à  une  période  relativement  tardive.  Les  résultats  des  expériences 
pratiquées  sur  les  animaux  ne  peuvent  eo  rien  servir  à  expliquer  la  dé- 
veloppement de  Tanesthésie,  de  Tamaurose  et  d'autres  phénomènes  de 
même  ordre,  d'origine  saturnine.  k.  rigsliii. 


Utber  einige  Producte  dat^gnfaaltenHals;  oin  Beitrag  mr  Lehre  der  F&ulnisigifta 
(De  quelques  produits  du  mais  putréfié.  Contribution  A  l'étude  des  poisons 
putrides),  par  Th.  HUSEIfANN  (Archiv.  fur  experim.  Pathologie  und  Pharmêh 
kologie,  Bd  IX,  Hefl  8  et  4,  p.  2«6,  1878). 

Des  recherches  de  l'auteur  il  résulte  que  la  fermentation  artificielle 
des  grains  de  maïs  provenclnt  de  la  plante  saine  donne  naissance  i  des 
poisons  putrides  difTérant  par  leur  action  physiologique* 

Parmi  ces  poisons,  il  en  est  un  dont  l'apparition  est  constante  en  pa* 
reilles  circonstances,  qui  agit  d'abord  sur  le  cerveau  et  ensuite  sur  la 
moelle  et  le  bulbe  et  qui  tue  en  paralysant  les  organes.  Il  est  difficile  de 
savoir  si  l'action  primordiale  de  cette  substance  toxique  consiste  dans 
une  excitation  passagère  de  certains  centres  convulsivants  situés  dans 
le  cerveau  ;  mais  il  est  certain  qu'elle  n'exagère  pas  le  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle.  Ce  poison- narcotique,  produit  delà  fermentation  artificielle 
du  maîs,afTaiblit  l'activité  cardiaque  par  voie  indirecte,  mais  il  n'influence 
pas  la  contractiiité  des  muscles  et  l'irritabilité  des  nerfs  périphériques. 

Ce  même  poison  narcotique  constitue  en  majeure  partie  le  principe 
actif  des  préparations  obtenues  en  faisant  fermenter  le  maïs  pendant  Tau* 
tomne  ou  la  saison  froide.  Peut-être  ces  préparations  contiennent-elles 
encore  un  autre  principe  toxique  capable  de  rendre  compte  des  contractions 
spasmodiques  des  fléchisseurs  rappelant  celles  que  provoque  la  nicotine 
et  qui  précèdent  la  paralysie  de  ces  muscles. 

.  Quand  on  fait  fermenter  le  maïs  pendant  la  saison  chaude,  on  obtient 
encore  un  principe  toxique,  qui  exagère  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  à 
l'exemple  de  la  strychnine,  en  produisant  un  tétanos  réflexe.  Ce  priqcipe 
toxique  agit  avec  plus  d'intensité  que  le  principe  narcotique  sur  les  ter- 
minaisons périphériques  des  nerfs,  et  quand  il  est  associé  à  ce  dernier,  il 
influence  directement  l'activité  cardiaque.  Il  semble  aussi  jouir  de  pro- 
priétés toxiques  plus  marquées  que  le  principe  narcotique. 

Aucune  des  préparations  examinées  par  l'auteur  ne  renfermait  de  poi- 
son convulsivant  comparable  par  son  action  à  la  picrotoxine. 

Le  produit  connu  sous  le  nom  de  maisine,  préparé  pendant  la  saison 
froide,  est  doué  de  propriétés  toxiques  bien  plus  énergiques  que  l'oléo- 
résine,  ce  qui  tient  probablement  à  la  lenteur  avec  laquelle  cette  dernière 
est  absorbée. 

Â  la  fin  de  sa  communication,  l'auteur  rappelle  que  les  principes  toxi- 
ques provenant  du  maïs  fermenté  sont  employés  par  un  grand  nombre 
de  médecins  italiens  dans  le  traitement  de  diverses  affections  de  la  peau, 
telles  que  le  pityriasis  fm*furacé  du  cuir  chevelu,  l'impétigo,  le  psoria- 
sis nummulaire,  l'eczéma  prurigineux,  les  néphéJidAS  des  femmes  en- 
ceintes. E.  nicKLin. 
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Empoitonnement  aigu  par  la  ouirre  métalliqae  paWériaé,  par  NIGAISE  {f'rance 

médicale,  23  Dovembre  1878). 

Celte  communication,  faite  à  la  Société  clinique  de  Paris,  emprunte  un 
grand  intérêt  aux  discuBsione  qui  se  sont  récemment  élevées  au  sujet  des 
propriétés  toxiques  du  cuivre. 

n  s'agit  d'un  homme  de  4ô  ans,  employé  depuis  trois  ans  dans  une  usine  élec- 
tro-métallurgique et  entré  à  l'hôpital.de  lu  Charité  Iel5  avril  1861.  Le  18  mars, 
on  l'employa,  pour  la  première  fois,  à  la  pulvérisation  du  cuivre ,  en  rem- 
placement d'un  autre  ouvrier  qui  était  malade.  Dès  le  premier  jour,  ce 
travail  lui  fut  désagréable  ;  il  eut  de  la  sécheresse  des  narines  et  de  la 
gorge,   ainsi  que  de  la  gène  respiratoire. 

Le  quatrième  jour,  il  était  réveillé  la  nuit  par  des  coliques  violentes  dans 
les  flancs,  surtout  à  gauche  ,  et  par  de  fréquentes  envies  de  vomir.  Bientôt 
apparaissait  une  diarrhée  accompagnée  de  vomissements  verdâtres  ayant, 
disait  le  malade,  le  goût  de  vert-de-gris.  La  faiblesse  allant  en  augmentant, 
il  ne  tarda  pas  à  entrer  à  l'hôpital. 

Lqs  membres  inférieurs  étaient  très  douloureux,  et  la  sensibilité  y  pa- 
raissait diminuée  ;  la  marche  était  impossible.  Les  trois  derniers  doigts  de 
la  main  gauche  étaient  engourdis ,  et,  dans  l'extension  du  bras,  il  y  avait 
un  tremblement  très  marqué.  Le  traitement  consista  en  bains  sulfureux  ,  et, 
au  bout  de  quinze  jours,  la  guérison  était  complète. 

En  résumé,  ce  malade,  qui  n'avait  pas  pris  la  précaution  de  se  munir  du  mas- 
que de  caoutchouc  ordinairement  employé  par  les  ouvriers  qui  manient  la 
poussière  de  eu  ivre,  a  présenté,  au  bout  de  quatrej  ours,  des  signes  d'intoxication 
bien  manifestes.  Il  a  eu  d'abord  delà  sécheresse  delà  gorge  et  des  narines,  de 
l'anorexie,  de  l'oppression  ;  puis  des  coliques,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments ,  de  la  diarrhée.  A  ces  symptômes  se  sont  joints  un  amaigrissement 
et  un  affaiblissement  rapides.  Ce  tableau  est  bien  celui  que  les  auteurs  ont 
tracé  de  l'empoisonnement  aigu  par  le  cuivre.  gaston  degaisne. 

Bill  Beitrag  lar  Lehre  von  der  acnten  Phosphorverglftung  (Contribution  à  Vétude 
de  rintoxication  aiguë  par  le  phosphore),  par  A.  FflAENKEL.  et  discussion 
•onaécative.  Société  de  médecine  de  Berlin,  3  avril  1878  {Berlia.  klin, 
Wochens,,  n*  19,  p.  265  9t  u»  89,  p.  588,  18  mai  ei  80  septembre  1878). 

Ouvrier  orfèvre  âgé  de  23  ans,  transporté  le  8  novembre  1877  à  la  clinique 
de  Leyden.  Le  31  octobre  il  s'est  empoisonné  avec  du  phosphore  et  vomit  dès 
lors  tous  les  aliments  qu'on  lui  donne.  —  État  du  malade  le  9  novembre  : 
Coma  profond  dans  le  décubitus  horizontal  :  des  appels  à  haute  voix  ne 
produisent  qu'un  réveil  incomplet  et  passager.  Gémissements  continus.  Ictère 
généralisé  intense.  Épislaxis  répétées  ;  quelques  hémorrhagies  par  la  bouche; 
pouls,  105,  sautillant.  Bruits  cardiaques  sourds,  mais  normaux  ;  par  instants 
seulement  le  premier  bruit  de  la  pointe  s'accompagne  d'un  léger  souffle.  — 
Aucune  cyanose.  18  inspirations  très  superiîcielles  et  fréquemment  inler- 
rompues  de  pauses  durant  jusqu'à  7  secondes.  Sécheresse  des  lèvres  ;  enduit 
lingual  jaune  grisâtre  ;  haleine  extrêmement  fétide.  Abdomen  distendu  et 
très  sensible  au  toucher,  surtout  au  niveau  du  foie  qui  est  manifestement 
hypertrophié  :  la  matité  hépatique  qui  commence  en  haut  au  bord  inférieur 
de  la  4*'  côte  dépasse  le  rebord  costal  de  9  centimètres  dans  la  ligne  mame- 
lounaire,  atteint  le   nombril  sur  la  ligne  médiane   et  dépasse  à  gauche  de 
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1  centimètres,  le  bord  gauche  du  sternum.  Dans  la  ligne  mamelonnaire,  la 
matité  a  une  hauteur  totale  de  23  centimètres;  urines  recueillies  par  ]a  sonde» 
rouge  brun,  ni  sédimenteuses,  ni  albumineuses^donnant  la  réaction  caracté- 
ristique de  la  matière  colorante  biliaire  ;  quantité  de  650  centimètres  cubes 
en  24  heures  ;  densité  10!27.  —  Température  36%4. 

L*état  du  patient  se  modifia  peu  jusqu'à  sa  mort  qui  survint  dans  la  nuit 
du  11  au  12  novembre  ;  par  moments  le  coma  était  remplacé  par  un  délire 
et  une  agitation  considérables;  l'ictère  s'accrut  plttCét qu'il  tte  diminua;  les 
hémorrhagies  par  la  bouche  et  le  nez  se  reproduisent,  mais  en  abondance 
moindre.  On  faisait  prendre  avec  peine  au  malade  de  petites  quantités  d'ali- 
ments liquides  dont  la  majeure  partie  était  rejetée. 

Â  partir  du  9,  la  matité  du  foie  diminua  visiblement  :  sa  limite  inférieure 
était  remontée  de  4  centimètres  dans  la  ligne  mamelonnaire  et  de  3  sur  la 
ligne  médiane,  enfin  elle  s'était  retirée  de  2  centimètres  1/2  de  gauche  à  droite. 
Les  oscillations  de  la  température  se  maintinrent  entre  36°,5  et  37*, 2,  celles 
du  pouls  entre  96  et  124. 

Autopsie  le  13  novembre.  Ictère  extrêmement  marqué,  tirant  sur  le  ver- 
dâtre.  Cœur  et  gros  vaisseaux  ne  renfermant  qu'une  très  faible  quantité  de 
sang  noir  foncé.  Myocarde  flasque  et  brun  rosé.  Hémorrhagies  punctifor- 
mes,  disséminées  à  la  face  postérieure  du  cœur  et  sous  le  feuillet  viscéral  du 
péricarde,  un  peu  plus  nombreuses  sous  le  revêtement  pleural  du  poumon 
gauche,  dans  le  tissu  cellule-graisseux  du  médiastin  et  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  entoure  l'œsophage  et  la  trachée.  —  Poumons  bien  aérés  ;  mucosités  san- 
guinolentes dans  les  bronches.  —  Foie  petit  (22  centimètres  de  long  dont 
8  pour  le  lobe  gauche  ;  épaisseur  maximum  de  3  centimètres  à  gauche  et  de 
8,5  à  droite;  largeur  du  lobe  droit  21  centimètres;  du  gauche  12);  surface 
hépatique  jaune  citron  avec  pointillé  rouge.  A  la  coupe,  de  chaque  côté  du 
ligament  suspenseur,  on  remarque  une  région  considérable,  rouge  foncé, 
déprimée  relativement  an  reste  du  parenchyme  qui  est  jaune  safran  et  occu- 
pant surtout  le  lobe  gauche.  Dans  Tépaisseur  du  lobe  droit,  on  tro.uve  par- 
ci  par-là  des  tlots  semblables  atrophiques.  Quant  au  lobe  gauche,  seule  la 
portion  la  plus  externe  n'est  pas  atrophiée  et  est  colorée  en  jaune. 

Dans  les  parties  rouge  foncé,  les  acini  paraissent  plus  petits  que  dans  les 
parties  jaunes,  les  contours  en  sont  peu  distincts  et  leur  portion  centrale 
rouge  n'est  enceinte  que  d'une  zone  très  étroite  jaune.  Les  canaux  biliaires 
principaux  sont  vides  et  leur  muqueuse  plissée  ;  ils  ne  renferment  qu'un  peu 
de  liquide  incolore.  La  vésicule  biliaire  ne  contient  qu'un  fluide  trouble  à  peine 
jaunâtre.  —  Rate  petite,  gris  rouge  clair.Reins  gris  rosé  de  volume  normal; 
substance  corticale  opaque  mais  non  dégénérée  à  l'œil  nu.  —  Dans  le  gros  et 
le  petit  intestin,  matières  abondantes  semblables  à  du  goudron.  £n  détachant 
le  côlon  ascendant,  on  rencontre  à  son  côté  une  cavité  enkystée  remplie  du 
même  contenu  goudronneux  et  communiquant  par  des  ouvertures  ulcéreuses 
multiples  avec  le  cœcum,  l'appendice  vermiforme  et  la  partie  inférieure  da 
côlon. 

L'analyse  chimique  de  l'urine  recueillie  chez  le  malade  et  du  sang  pris  sur 
le  cadavre  révéla  dans  la  première  la  présence  de  tyrosine  et  dans  le  second 
celle  de  la  leucine  ;  parla  méthode  de  dosage  de  Bunsen  on  reconnut  que  la 
veille  de  la  mort,  Texcrétion  d*urée  avait  été  de  22^^,3. 

Frâenkel  insiste  sur  les  points  suivants  de  cette  observation  : 
Atrophie  du  foie  extrêmement  étendue.  Cœur  et  reins  noa  dégénérés 
inicroscopiquement.  —  Existence  de  leucine  et  de  tyrosine  parmi  les 
matières  de  désassimilation  excrétées,  bien  que  Schultzen  et  Riess  {An^ 
nalen  des  Charité-KrankenhauseSf  XV)  en  aient  voulu  faire  la  caractéristi* 
que  de  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et  qu'on  ait  vu  là  un  moyen  de 


diagnotlio  Mire  \èB  deux  «ffocUone.  Il  convieRt  toutefois  d'ajouter 
qu'aDtérieiirement  au  travail  de  Schultzen  etRiess,  Wyss  avait  déjà  si- 
gnalé la  tyrosine  dane  Tarine  d'une  femme  empoisonnée  par  le  phosphore 
(Schweizerische Zeîischrift  fur  Heilkunde,  Ifl).  Enfin,  en  considérant  que 
le  sujet  se  trouvait  dans  un  état  d'inanition  chronique,  on  doit  être 
frappé  de  la  proportion  considérable  d'urée  rendue. 

Quant  à  Texplication  de  la  présence  de  tyrosine  et  de  leucine  aussi  bien 
dans  rictère  grave  que  dans  l'intoxioJition  phosphorique,  Fraenkel,  con" 
trairemeot  à  la  m«gorité  dea  auteurs,  ne  la  base  pas  sur  une  diminution 
d«a  processus  d'oxydation.  Il  envisage  la  formation  d'urée  oomme  étant 
essentiellement  le  résultat  d'un  processus  de  dédoublement  des  subs- 
tances albuminoïdes  qui  s'accomplirait  au  sein  du  foie  ;  ainsi  on 
se  rendrait  compte  de  la  rareté  de  la  tyrosine  et  de  la  leucine  dans  l'empoi- 
sonnement phosphorique,  parce  qu'il  n*est  pas  commun  d'y  voir  l'atro- 
phie de  l'organe  hépatique  être  aussi  considérable  que  dans  le  cas  pré- 
sent. 

Dans  la  discussion,  Riess  remarque  qu'il  est  d'accord  avec  Fraenkel,  car 
si  dans  son  mémoire  sur  7  faits  publiés  par  lui,  il  n*avait  trouvé  de 
tyrosine  dans  aucun,  depuis  lors  il  a  constaté  l'existence  de  cette  matière 
extraclive  6  fois  sur  S5  cas.  j.  b. 


Cas  d'mipoiiimnemeiit  par  U  blsnlltare  de  carbone,  par  A.  H.  DOUGLAS  {fifed, 

Times  &ûâ  Gstx.^p,  350,  21  septembre   187d), 

L'observation  suivante  est  intéressante,  vu  la  rareté  des  cas  d'empoi- 
sonnement aigu  par  le  sulfure  de  carbone. 

Il  s'agil  d'un  homme  de  33  ans,  qui  pour  se  suicider  avait  avalé  deux  onces 
de  bisulfai*e  de  carbone.  Il  entra  au  Liverpool  Royal  Infîrmary  le  7  août  1877 
à  6  heures  du  soir.  Au  moment  de  son  admission,  ses  muscles  étaient  dans 
un  état  de  résolution  complète:  figure  pAte  et  moite;  lèvres  bleuâtres  et  cou- 
vertes d*écume;  paupières  fermées  ;  conjonctives  légèrement  sensibles  au 
toucher;  pupilles  dilatées  et  insensibles  à  la  lumière.  Respiration  profonde  et 
laborieuse,  presque  slertorease  ;  Thaleine  répandait  une  forte  odeur  de  bisul- 
fure de  carbone.  Pouls  110,  régulier,  mais  très  faible.  Le  malade  était  dans 
un  état  demi-comateux  et  ne  répondait  pas  aux  questions  qu'on  lui  adressait. 
De  Teau  chaude  injectée  dans  Testomac  fut  presque  immédiatement  rejetée 
et  répandit  une  forte  odeur  de  sulfure  de  carbone.  À  7  heures  le  malade 
fut  couché.  Il  eut  immédiatement  après  un  frisson  ou  tremblement  nerveux, 
«ccompagné  de  pAleor  de  la  peau  et  quelques  minutes  après  de  sueurs  pro- 
fusee.  Il  put  alors  ouvrir  les  yeux  et  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adressa,  puis  il  s'endormit  de  nouveau.  Pendant  les  trois  heures  suivantes, 
on  lui  fit  prendre  du  mucilage  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure.  A  chaque 
fois  le  mucilage  fut  immédiatement  vomi.  A  dix  heures  le  malade  reprend  sa 
connaissance  ;  dit  qu'il  ne  souffre  pas;  se  plaint  seulement  d'étourdissements. 
Pouls  100, plus  fort,  température  101^  respirations  SO. 

8  août,  —  Al  heure  de  matin,  les  vomissements  ont  cessé,  le  malade  se 
plaint  de  chaleur  à  la  gorge  et  à  l'estomac.  A  9  heures,  pouls  100,  tempéra- 
ture 99*,  encore  des  étourdissements  et  un  peu  de  céphalalgie.  A  partir  de  ce 
moment,  les  symptômes  se  dissipèrent  rapidement  et  quatre  jours  plus  tard, 
le  malade  put  sortir  de  l'infirmerie  complètement  guéri.  Les  matières  excré- 
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tées  conservèrent  une  odeur  de  sulfure  de  carbone,  les  deux  jours  qui  sui- 
virent Taccident. 

En  résumé  ce  malade  présenta  comme  symptômes  principaux  :  un  état 
demi- comateux,  quelques  frissons  accompagnés  de  pâleur  de  la  peau  et  des 
vomissements.  Toutes  les  matières  excrétées  répandaient  une  odeur  de  sul- 
fure de  carbone.  j.  b.  h. 


Yargiftung  mit  Gyankalium.  Nachweîs  des  Gilles  in  dan  Iieichentheilon  acht  Tage 
nach  dem  Tode  (Empoisonnement-suicide  par  le  cyanure  de  potassium.  Dé- 
monstration du  poison  dans  les  organes  huit  jonrs  après  la  mort),  par  PINGU8 
{Vierieljabrsa,  /.  gericbt.  Med.  u,  œff.S&nU,,  nouv,  série  XXIX,  p.  kd,  juillet 

1878). 

Ce  fait  présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  médico-légal,  car  ii 
montre  qu'au  moins  dans  certains  cas,  l'analyse  chimique  est  en  état  de 
déceler  l'acide  cyanhydrique,  lors  même  qu'il  s*est  écoulé  un  septénaire 
depuis  le  décès. 

Un  homme  robuste,  d'une  trentaine  d'années,  s'empoisonne  avec  du  cya- 
nure de  potasHium.  On  trouve  auprès  de  son  corps,  un  flacon  contenant  en- 
core quelques  gouttes  d*un  liquide  blanchâtre,  répandant  à  la  fois  l'odeur  de 
l'ammoniaque  et  celle  de  l'acide  prussique.  La  présence  d'ammoniaque  est 
démontrée  par  la  production  d'un  nuage  blanc,  quand  on  approche  un 
bâton  de  verre  trempé  dans  de  l'acide  chlorhydrique;  celle  du  cyanogène  ré- 
sulte du  traitement  de  la  liqueur  par  un  proto-sel  de  fer.  EnGn  des  essais 
ultérieurs  ont  prouvé  qu'on  avait  bien  affaire  à  une  solution  très  concentrée 
de  cyanure  de  potassium,  en  voie  de  décomposition. 

L'autopsie  ne  fut  pratiquée  que  5  jours  après  la  mort,  le  24  avril  187*7. 

La  putréfaction  ne  se  traduisait  que  par  une  coloration  verdâtre,  légère  et 
partielle,  des  téguments  abdominaux.  Pâleur  des  régions  antérieures  du 
cadavre,  lividités  cadavériques  des  parties  postérieures.  Rigidité  encore  très 
accusée  au  niveau  des  quatre  membres.  Visage  livide,  un  peu  tuméfié  :  pau- 
pières closes,  pupilles  dilatées.  Bouche  entr'ouverte;  muqueuse  bucco-pha- 
ryngée  rose  pâle.  Ongles  bleu  foncé. 

A  l'ouverture  de  Tabdomen,  du  crâne,  de  restomac,  du  foie  et  de  la  rate, 
odeur  très  marquée  d'acide  prussique.  Injections  réticulées  de  Pépiploon, 
du  mésentère,  des  faces  interne  et  externe  de  l'estomac,  de  l'intestin  grêle, 
de  la  face  externe  du  péricarde,  de  la  muqueuse  laryngo4rachéale.  Conges- 
tion du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  ;  ecchy- 
moses arrondies  ou  allongées,  variant  des  dimensions  d'une  lentille  à  celles 
d'un  pois,  disséminées  à  la  surface  des  poumons  et  tranchant  par  leur  teinte  plus 
claire  sur  le  reste  de  l'organe  qui  est  d'un  bleu  d*acier  sombre .  —  Replétion 
de  tous  les  gros  vaisseaux  des  diverses  cavités  et  régions  par  un  sang  fluide 
et  remarquablement  foncé.  Liquide  spumeux,  rosé  dans  les  voies  aériennes. 

L'estomac  renfermait  100  grammes  d'un  liquide  trouble,  aqueux,  teinté  de 
sang,  sa  muqueuse  partout  rouge  brun,  état  gélatiniforme  et  imbibé  de  sé- 
rosité sanguinolente.  Le  péricarde  contenait  20  grammes  d'un  fluide  séreux, 
jaunâtre.  Toutes  les  cavités  cardiaques  étaient  pleines  d'un  sang  non  coa- 
gulé. 

L'analyse  chimique  fut  faite  seulement  le  27  avril,  la  putréfaction  des  orga- 
nes était  encore  peu  avancée^  mais  l'odeur  d'acide  cyanhydrique  n'était  plus 
sensible.  Les  réactions  appropriées  établirent  indubitablement  l'existence  du 
cyanogène,  non  seulement  dans  l'estomac  et  dans  son  contenu,  mais  encore 
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daus  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  le  sang  proYenant  du  cadavre.  En  revanche 
l'examen  du  sang,  soit  au  microscope,  soit  au  spectroscope,  n'a  rien  offert 
d'essentiel.  ^,  b. 

Aoeidents  causés  par  la  morsure  de  l'araignée  noire,  par  G.  DAX  {MootpelL  méd., 
p.  52t»  dée.  1878). 

Certains  accidents  assez  sérieux  ont  été  signalés  comme  provenant  de 
la  piqûre  de  l'araignée  noire  (Latrodectus  tredecîmguttatus.  Rossi), espèce 
assez  répandue  en  Corse,  dans  l'Italie,  mais  rare  en  Languedoc  et  en 
Provence.  Le  D'  Dax,  de  Sommières  (Gard)  a  eu  Toccasion  d'en  observer 
plusieurs  exemples,  dont  voici  le  résumé  succinct. 

Obs,  1.  —  Un  cultivateur,  en  soulevant  une  gerbe,  se^sent  piqué  au  bras 
par  une  araignée  noire  :  au  bout  d'un  quart  d'heure  il  éprouve  du  malaise, 
de  la  céphalalgie,  de  la  faiblesse  ;  bientôt  après  surviennent  de  la  dyspnée,  une 
rachialgie  considérable,  une  sensation  de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine, 
des  crampes,  des  fourmillements  et  du  refroidissement  des  extrémités.  Ces 
accidents  persistèrent  plusieurs  heures. 

Obs.  â.  —  Homme  de  60  ans,  piqué  pendant  la  moisson,  au  mois  de  juillet. 

Au  bout  d'une  demi-heure  sensation  de  malaise,  nausées,  agitation  conti- 
nuelle, vives  douleurs  dorso-lombaires  :  les  symptômes  durent  4  heures  et 
font  place  à  un  sentiment  de  courbature  générale  qui  persiste  plusieurs 
jonrs. 

Obs,  3.  —  Jeune  homme  de  19  ans,  piqué  au  pied  :  au  bout  d'une  heure, 
vertiges,  faiblesse,  douleurs  dans  les  bras,  les  cujlsses  et  les  jambes,  défail- 
lance et  lipothymies  :  apparence  extérieure  grave.  Guérison  au  bout  de 
24  heures. 

Trois  autres  faits  analogues  sont  rapportés  par  le  D^  Dax  :  dans  tous 
les  cas,  le  traitement  employé  à  été  Tapplication  locale  d'ammoniaque 
sur  la  petite  plaie  produite  par  la  morsure,  et  Tusage  à  Tintérieur  d'une 
mixture  contenant  de  Téther  (40  gouttes)  de  Tammoniaque  (25  gouttes) 
et  du  laudanum  (20  gouttes).  .h.  rendu. 
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Sur  un  procédé  nouveau  de  métallothérapie  externe,  par  Romain  VIGOUROUX 

{Soc.  debioL,  iO  Juillet  1878,  et  Gaz.  méd.  de  Paria  ^  n^  31). 

A  la  Société  de  biologie,  Fauteur,  en  novembre  dernier,  était  déjà 
arrivé  à  cette  conclusion  :  Si  Ton  applique  sur  une  malade  hystérique, 
une  pièce  d'un  métal  auquel  elle  soit  sensible  ;  si  ensuite  sur  cette  pre- 
mière on  en  superpose  une  seconde  d'un  métal  auquel  la  malade  ne  soit 
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pas  sensible,  le  phénomàne  se  trouve  fixé  dans  la  jriiase  où  il  se  trouve. 
En  d'autres  termes,  les  alternatives  habituelles  de  retour  et  de  dispari*- 
tion  delà  sensibilité  n'ont  plus  lieu  ;  si  la  seconde  pièce  a  été  placée  au 
moment  où  la  sensibilité  a  déjà  été  éveillée,  celle-ci  persiste  indéfini- 
ment et  l'anesthésie  de  retour  ne  se  montre  pas  ;.si,au  contraire,la  piàca 
neutralisante  est  surajoutée  pendant  le  stade  d'anesthésie,  €elui-ci  se 
trouve  également  prolongé  tant  que  dure  Tapplication.  On  peut  aussi 
placer  la  seconde  pièce  non  pas  sur  l'autre,  mais  a  une  certaine  distance 
sur  la  peau.  Cette  simple  indication  de  la  possibilité  de  prolonger  à  vo^ 
lonté  une  action  métallotbérapique  fut  même  utilisée  par  M*  Burq  qui 
put  par  ce  moyen  améliorer  une  hystérie  rebelle  jusque-^là  à  tous  les 
traitements. 

L'auteur,  pour  prolonger  l'action  métallothérapique,  propose  encore 
un  autre  procédé,  fondé  sur  les  principes  suivants  :  on  sait  que  les 
métaux  ne  sont  pas  les  seuls  agents  capables  de  déterminer  les  phéno- 
mènes décrits  par  M.  Burq  ;  les  courants  continus,  les  aimants  et  l'élec- 
tricité statique  peuvent  être  substitués  aux  métaux  avec  des  résultats 
analogues.  Or,  si  après  avoir  par  un  de  ces  moyens  ramené  la  sensibi- 
lité ou  produit  l'anesthésie  dans  une  partie  du  corps,  on  applique  sur 
cette  partie  une  plaque  d'un  métal  incapable  d'agir  par  lui-même,  on 
voit  cette  sensibilité  ou  cette  anesthésie  persister  pendant  un  temps 
incomparablement  plus  long'que  si  Ton  n'était  pas  intervenu.  Par  exemple, 
dit  l'auteur,  je  place  sur  le  tabouret  isolant  d'une  machine  électrique, 
une  malade  atteinte  dliémianesthésie  droite.  Sous  l'influenoe  du  simple 
bain  électrique  on  voit,  en  quelques  minutes,  l'hémianesthésie  et  l'achro- 
matopsie  passer  au  côté  gauche,  puis  disparaître.  Je  fixe  alors  sur  le 
bras  droit  une  pièce  de  laiton  gauche  (la  malade  est  sensible  à  l'étain). 
Le  lendemain,  l'hémianesthésie  et  l'achromatopsie  sont  revenues,  mais  à 
gauche  du  côté  opposé  à  la  plaque. 

On  voit  donc  que  par  le  procédé  proposé  par  l'auteur,  on  a  pour  but 
d'arriver  aux  résultats  suivants  : 

1<»  Provoquer  à  l'aide  de  l'aimant,  de  Téleotricité  statique  ou  galvani- 
que, etc.,  le  phénomène  que  l'on  veut  rendre  permanent; 

2»  Dès  qu'il  a  atteint  une  intensité  suffisante,  appliquer  sur  la  région 
qui  en  est  le  siège  une  plaque  de  métal  (métalloscopiquement  neutre) 
qu'on  laisse  à  demeure.  HEnm  huchàrd. 


De  rélectrisation   céphalique,  par  Ch.  LETOURNEAU  {Gaz.  bebd.,  20  sept,  1878.) 

Après  quelques  généralités  sur  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs  et  leur 
influence  sur  la  circulation  des  vaisseaux  de  l'encéphale,  M.  Letourneau 
conclut  de  quelques  expériences  d'électrisation  des  ganglions  cervicaux 
et  de  la  région  encéphalique,  faites  sans  dissection,  sur  des  animaux 
vivants,  qu'on  peut,  à  l'aide  de  l'électricité,  agir  d'une  manière  efficace 
sur  la  circulation  cérébrale. 

Il  pense  qu'on  pourrait  l'employer  pour  combattre  les  troubles  céré- 
braux purement  oongestifs,  dans  les  eas  par  exemple  où  les  phénomènes 
morbides  sont  peu  anciens,  peu  fréquents  et  ne  s'accompagnent  ni  de  dé- 
générescence des  éléments  nerveux  ou  capillaires  ni  d'exsudats  eu  4e 
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néoplassieB  persistante.  C'est  ainsi  qu'il  a  pu  chez  un  malade  triompher, 
sans  autre  traitement,  d'une  tendance  aux  congestions  cérébrales 
qui  s'était  déjà  manifestée  par  deux  attaques  suivies  de  perte  de  con- 
naissance. Chaque  électrisation  soit  du  cerveau,  soit  du  ganglion  cer- 
vical supérieur^  amenait  un  soulagement  immédiat,  quelquefois  suivi 
d'un  besoin  irrésistible  de  sommeil* 

*  Cette  méthode  d'électrisation  céphalique  lui  parait  surtout  indiquée 
dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  particuliàrement  celles  qui  ne 
sont  pas  encore  trop  anciennes.  Il  a  traité  ainsi  avec  succès  deux  cas  de 
spleen  provoqués,  l'un  par  des  excès  de  travail  intellectuel,  l'autre  par  des 
abus  alcooliques. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Letourneau  reconunande  de  faire  des 
séances  d'électrisation  très  courtes,  elles  doivent  rarement  durer  plus 
de  six  minutes  ;  il  vaut  mieux  les  répéter  plus  souvent,  pour  faire  en 
quelque  sorte  l'éducation  gymnastique  du  courant  électrique.  On  peut 
avantageusement  en  faire  une  par  jour ,  soit  en  appliquant  les  électrodes 
aussi  directement  que  possible  sur  le  ganglion  cervical  supérieur,  soit 
en  mettant  le  pôle  positif  à  la  nuque  et  le  pôle  négatif  sur  le  front  ou  la 
tempe.  M.  Letourneau  préfère  ce  dernier  procédé.  Quant  au  nombre  des 
éléments  à  employer  chez  l'honmie,  il  ne  doit  pas  dépasser  les  éléments 
de  la  pile  Trouvé;  le  plus  ordinairement  10  à  12  suffisent  ;  on  ne  peut  pas 
se  servir  de  courants  très  forts  à  cause  des  vertiges  qui  se  produisent 
presque  inévitablement. 

M.  Letourneau  lyoute  enfin  qu'il  ne  faut  pas  employer  exclusivement  des 
courants  continus  ;  il  est  bon  de  les  interrompre  de  temps  à  autre,  une  fois 
par  exemple  toutes  les  minutes,  pour  maintenir  à  peu  près  constamment 
au  môme  point,  la  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  produite  par  le 
courant,  et  l'anémie  relative  qui  en  résulte.  ^rhand  pauueil 

Das  pneumatiflche  Cabinet  and  der  transportable -pneumatische  Apparat,  par 
Martin  NE aKOHM  (de  Znrich)  [Corresp.-Blatt.  f.  schweizer  AerzlOy  n9  8,  pg.225, 
uo9,  p.  265,  et  a»  10, p.  290,  15  avril,  1«  et  15  mai  1878). 

Les  documents  touchant  les  applications  thérapeutiques  des  appareils 
pneumatiques»  c'est-à-dire  la  pneumothérapie,  sont  si  clair-semés  qu*on 
doit  recueilUr  tous  ceux  qui  méritent  quelque  confiance  ;  c'est  à  ce  titre 
que  nous  analysons  le  travail  de  Neukomm  qui  depuis  plusieurs  années^ 
recourt  à  l'emploi  soit  des  cloches  pneumatiques,  soit  des  appareils 
transportables. 

A)  Chambres  ou  cloches  pneumatiques.  —  L'air  y  est  comprimé  géné- 
ralement à  1/3  ou  1/2  atmosphère  et  les  patients  y  séjournent  de 
1  heure  1/2  à  2  heures.  Ces  séances  pneumatiques  ont  un  double  effet 
physiologique,  surcroit  d'oxygénation  du  sang  et  contraction  des  vaisseaux 
sanguins  de  la  périphérie.  En  vertu  du  rétrécissement  vasculaire  qu'il 
détermine,  l'air  comprimé  constitue  un  agent  antihyperémique,  anti- 
tcatarrhaL 

Les  bains  d'air  comprimé  sont  indiqués  dans  les  cas  suivants  : 

l""  emphysème  lié  au  catarrhe  sec  des  bronches  ;  2^  catarrhes 
broncho-pulmonaires  de  la  base  causés  par  une  dégénérescence  grais- 
seuse du    cœur  ;  3*  l'asthme  pur  est  tantôt   heureusement  modifié,. 


504  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

tantôt  nullement  influencé  par  celte  méthode  de  traitement,  sans  qu'on 
puisse  dire  la  raison  de  ces  différences  ;  4*»  la  phthisie  au  début  éprouve 
de  l'amélioration  sous  l'action  de  l'air  comprimé  ;  5«  obésité  ; 
6«  chlorose  rebelle  aux  autres  médications  ;  7®  catarrhes  de  la  trompe 
d*Eustache  et  de  l'oreille  moyenne  ;  mais  la  guérison  s'opère  moins  rapi- 
dement que  par  l'emploi  du  calhétérisme  et  de  la  douche  ;  S^  les  rési- 
dus d'épanchements  pleurétiques. 

A  cela  se  bornent  pour  Neukomm  les  indications  de  l'air  comprimé. 
L'usage,  il  est  vrai,  en  a  été  recommandé  contre  le  coryza,  la  conjoncti- 
vite, la  pharyngite  et  la  laryngite,  afTections  bien  mieux  justifiables  d'une 
médication  locale  appropriée.  Quant  aux  faits  de  guérison  de  chorée,  de 
névralgies,  etc.,  Neukomm  reste  sceptique  à  leur  endroit.  Il  ne  croit 
guère  plus  à  l'utilité  de  la  pneumothérapie  contre  la  goutte  et  déclare 
enfin  absurde  le  traitement  des  tumeurs  blanches  et  du  mal  de  Pott, 
(Pravaz)  ainsi  que  de  la  leucorrhée,  par  l'air  comprimé. 

Constituent  des  contre-indications  à  la  pneumothérapie,  les  états  mor- 
bides suivants  : 

1®  un  mouvement  fébrile  continu  ;  2*  les  affections  cardiaques,  à  la 
seule  exception  de  ladégénérescence  graisseuse  lorsqu'elle  n'est  pas  trop 
avancée  ;  Neukomm  estime  même  que  des  séances  quotidiennes  durant 
quatre  ou  six  semaines,  dans  la  cloche  pneumatique  sont  le  meilleur 
moyen  pour  combattre  la  dégénération  commençante  :  â^  une  faiblesse 
intense. 

Sur  des  emphysémateux  et  des  asthmatiques  qui  pour  une  cause  in- 
connue, ne  se  trouvaient  pas  bien  dans  l'air  comprimé,  Neukomm  a  eu 
recours  avec  succès  à  l'emploi  de  l'air  raréfié. 

B)  Appareils  pneumatiques  transportables,  —  L'auteur  donne  la  pré- 
férence à  ceux  qui  sont  construits  sur  le  pnncipe  des  gazomètres  (Wal- 
denburg,  Schnilzler).  On  peut  formuler  d'une  manière  générale  les  indi- 
cations variées  de  ces  appareils:  inspirations  dans  l'air  comprimé 
lorsqu'il  y  a  gêne  inspiratoire  (phthisie,  par  exemple),  expirations  dans 
Pair  raréfié  lorsque  il  y  a  insuffisance  de  l'expiration  (emphysème);  com- 
binaison des  deux  procédés,  quand  la  respiration  est  gênée  dans  les  deux 
temps,  comme  c'est  le  cas  chez  les  emphysémateux  avancés. 

Mais  Waldenburg  a  déduit,  de  la  théorie,  des  indications  rationnelles 
quant  à  l'emploi  des  appareils  transportables  dans  les  maladies  du  cœur, 
et  la  pratique  a  confirmé  partiellement  au  moins,  ces  vues.  Comme  l'ins- 
•piration  d'air  comprimé  amène  une  déplétion  de  la  petite  circulation, 
elle  doit  se  trouver  utile  dans  les  affections  du  cœur  gauche,  telles 
que  l'insuffisance  mitrale  ;  au  contraire  l'expiration  dans  une  atmosphère 
raréfiée,  paraît  justifiée  dans  les  maladies  du  cœur  droit, 

Neukomm  n'a  pas  eu  l'occasion  d'éprouver  la  justesse  des  vues  de 
Waldenburg  ;  en  revanche  Biedert  et  Schnitzler  lui-même,  qui  fait  des 
réserves  sur  l'utilité  des  appareils  pneumatiques  dans  les  lésions  cardia- 
ques, ont  cité  des  faits  favorables  à  celte  manière  de  voir. 

L'emploi  de  l'air  comprimé  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  qu'il  y 
a  élévation  de  pression  dans  le  système  aortique  (athérome,  néphrite  in- 
terstitielle, etc.);  l'usage  de  Tair  raréfié  est  mauvais  toutes  les  fois 
qu'il  existe  une  hypérémie  notable  de  la  circulation  pulmonaire  et  qu'on 
peut  redouter  une  hémoptysie. 
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Dans  quelles  circonstances  remploi  du  cabinet  pneumatique  est*il  pré- 
férable a  celui  de  l'appareil  transportabie,  où  vice  versa  f 

8i  Temphysèdie  est  pur,  sans  complication  de  catarrhe  ou  d'asthme, 
il  faut  revenir  à  l'appareil  pneumatique  transportable  ;  une  cure  de. 
quatre  semaines  avec  60  à  100  expirations  journalières  dans  l'air  raréfié 
(Vao  ^  V30  d'atmosphère),  améliore  l'état  des  patients  à  un  point  qu  on 
peut  les  considérer  comme  guéris. 

Si  l'emphysème  est  plus  développé  et  qu'il  soit  accompagné  de  bron- 
chite, les  expirations  d'air  raréfié  peuvent  être  plus  nuisibles  qu'utiles  en 
augmentant  la  congestion  de  la  muqueuse  bronchique;  aussi  doit-on  pres- 
crire les  bains  pneumatiques  dont  l'atmosphère  comprimée  agit  à  titre 
d'anti-catarrhel  ;  mais  pour  être  suivi  d'un  succès  durable,  il  faut  que  le 
traitement  soit  continué  méthodiquement  durant  plusieurs  mois. 

Lorsque  le  catarrhe  concomitant  est  peu  considérable  ou  qu'il  s'est  at- 
ténué sous  l'action  des  séances  pneumatiques,  on  peut  employer  con- 
jointement l'appareil  transportable  pour  inciter  l'expiration  au  moyen 
d'un  air  très  peu  raréfié. 

Dans  la  bronchite  chronique  simple,  c'est  encore  aux  cabinets  pneuma- 
tiques qu'il  faut  donner  la  préférence. 

L'un  et  l'autre  procédés  aérothérapiques  paraissent  convenir,  quand 
il  s'agit  de  phthisie  commençante  ou  de  pleurésie  chronique. 

Pour  l'asthme,  il  faut  se  laisser  guider  dans  le  choix  du  procédé  de 
traitement,  par  la  nature  des  complications  dont  il  s'accompagne  ;  si, 
comme  c'est  le  cas  ordinaire,  on  a  affaire  à  un  catarrhe  bronchique,  c'est 
sans  conteste  le  cabinet  pneumatique  qui  doit  être  choisi  ;  si  en  revanche, 
il  y  a  coexistence  d'emphysème,  il  faut,  autant  que  possible  continuer 
l'emploi  des  deux  procédés.  j.  b. 

Sali  aiione  flsiologica  deir  aria  compressa  ^Action  physiologique  de  l'air  com- 
primé), par  A.  HOSSO  (Arch.  per  le  scienze  mediobe,  i,  11^  p.  30, 1877). 

« 

L'auteur  étudie  d'abord  la  répartition  du  sang  dans  le  système  circu- 
latoire, au  moyen  d'un  instrument  personnel,  le  pléthysmographe,  qui 
s'applique  sur  l'avant-bras  pour  en  faire  apprécier  les  changements  de 
volume.  Le  séjour  dans  l'air  comprimé  détermine  comme  premier  effet, 
une  contraction  énergique  mais  temporaire  des  vaisseaux  de  la  périphé- 
rie du  corps.  Le  volume  de  l'avant-bras,  c'est-à-dire  la  réplétion  vasculaire, 
augmente  en  général  quand  la  tension  de  l'air  s'accroît  rapidement;  il 
diminue  quand  celle-ci  s'abaisse.  Ces  faits  se  prêtent  mal  à  une  inter- 
prétation mécanique  ;  on  s'explique  mal  comment  l'avant-bras  diminue 
précisément  de  volume  au  moment  où.  la  décompression  devrait  appeler 
le  sang  à  la  périphérie  et  favoriser  la  circulation. 

Le  ralentissement  du  pouls  ne  s'observe  pas  d'une  façon  persistante 
pendant  tout  le  temps  que  la  pression  reste  élevée;  mais  il  se  produit  au 
moment  où  la  tension  commence  à  baisser,  c'est-à-dire  alors  même 
que  la  diminution  des  résistances  périphériques  devrait  produire  une 
accélération  de  pouls  ;  on  observe  d'ailleurs,  au  point  de  vue  de  la 
fréquence  des  battements  de  cœur,  des  variations  qu'on  ne  peut  inter- 
préter. 
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La  respiration  étudiée  au  moyen  d'un  compteur  à  gaz  très  sensible  pré- 
sente deux  particularités,  l'ampleur  accrue  des  mouvements  respiratoires 
sous  les  hautes  pressions,  et  l'abaissement  de  la  pression  respiratoire 
.moyenne  au  moment  où  la  colonne  barométrique  revient  au  chirTre 
normal.  Ici  encore  les  inlerprétations  purement  physiques  ou  mécaniques 
sont  en  défaut.  g.  homolle. 


The  influence  of  high  altitudes  on  the  progress  of  phthisis  (De  rinflnence  des 
altitudes  ôleyôes  sur  la  marche  de  la  phthisie)»  par  G.  DENISON  {TraasacL  of 
the  internat,  congress  of  Philad,^  p.  387). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur: 

1°  Les  climats  froids  et  secs  convieonent  mieux  aux  phthisiques  que 
les  climats  chauds  et  humides; 

2""  Les  propriétés  climatériques  les  plus  salutaires  des  basses  terres 
et  en  particulier  la  propriété  diathermique  et  la  sécheresse  de  l'air  de- 
viennent plus  évidentes  à  mesure  que  l'on  monte; 

3"  Les  altitudes  élevées  exercent  une  influence  favorable  et  réelle 
sur  la  marche  de  la  phthisie,  surtout  au  début  des  cas  chroniques,  in- 
flammatoires et  hémorrhagiques  ;  mais  l'élévation  doit  être  d*autant  plus 
graduelle  que  la  maladie  tend  à  suivre  une  marche  plus  aiguë  ou  à  deve- 
nir hémorrhagique  ; 

4""  Lorsque  la  maladie  est  déjà  avancée  et  dans  les  cas  de  guérison 
incomplète,  le  malade  doit  séjourner  d'une  manière  permanente  dans  les 
pays  élevés  ; 

ô**  Les  altitudes  élevées  exercent  une  influence  négative  ou  défavo- 
rable sur  la  marche  de  la  phthisie  lorsque  celle-ci  est  compliquée  : 
l""  d'une  maladie  du  cœur  associée  à  une  activité  trop  considérable  du 
muscle  cardiaque;  2»  d'un  ramollissement  du  poumon  (dans  les  cas 
aigus)  accompagné  d'infiltrations  étendues,  ou  d'un  état  irritable  et  ner- 
veux, ou  d*un  défaut  d'énergie  comme  cela  se  voit  chez  les  personnes 
plus  ou  moins  avancées  en  âge  ; 

ô*"  La  règle,  que  le  changement  de  climat  favorise  d'autant  plus 
la  guérison  de  la  phthisie  que  ce  traitement  est  employé  plus  tôt,  est 
surtout  vraie,  lorsqu'il  s'agit  d'envoyer  des  malades  dans  de^  régions 
élevées  ; 

7»  Les  effets  stimulants  do  l'air  des  régions  élevées,  un  développe- 
ment de  l'activité  respiratoire  et  musculaire,  sont  très  utiles  pour  ar- 
rêter la  marche  de  la  phthisie  chronique  ; 

8°  L'habitation  des  régions  élevées  peut  guérir  la  phthisie  indépendam- 
ment ou  concurremment  avec  un  changement  d'habitudes  et  l'exercice 
en  plein  air;  elle  doit  donc  être  rangée  à  côté  de  ces  moyens  hygiéni* 
ques  ; 

9<>  et  10^  L'habitation  des  régions  élevées  est  si  importante,  que  même 
dans  le  doute,  un  médecin  doit  toujours  la  conseiller  à  ses  malades, 
quand  il  soupçonne  une  phthisie  au  début.  j.  b.  a. 
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On  iha  Um  of  PhysotUgma  in  tome  ntnroas  alliction»(D8  l'Htaffe  dn  phfsostigma 
dam  quelques  alTections  nerTense),  par  Sydney  RIHfiBR  et  Williams  MVR- 
R£LL  (The  Ltmeet^  p,  812  Bt  950,  22  et  29  décembre  1877). 

On  sait  que  le  physostigma  (fève  de  Galabar)  exerce  une  action  dépres- 
sive puissaBte  sur  les  départements  moteur  et  réflexe  de  la  moelle, 
tandis  qu'il  ne  modifie  guère  ou  mdme  point  du  tout  les  régions  sensi- 
tives,  La  notion  de  ces  propriétés  a  conduit  à  prescrire  cette  substance 
contre  le  tétanos,  et  les  résultats  n'ont  pas  laissé  d'être  encourageants. 

Crichton  Browne  a  tenté,  non  sans  profit,  la  même  expérience  dans 
la  paralysie  générale,  et  son  exemple  a  été  assez  heureusement  suivi 
par  nos  auteurs.  Depuis  lors,  Ringer  et  Murrell  ont  poursuivi  leurs  étu- 
des sur  remploi  de  la  fève  de  Galabar  dans  les  aiTections  nerveuses  ;  les 
cas  traités  par  eux  sont  encore  en  petit  nombre  et  les  effets  obtenus  ne 
peuvent  èti*e  considérés  comme  suffisants,  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  le 
lecteur  ne  saurait  manquer  de  s'intéresser  à  des  recherches  de  ce  genre. 
Les  patients  dont  l'histoire  est  rapportée  en  détail  au  cours  de  l'article 
sont  au  nombre  de  sept:  quatre  paraplégies,  deux  ataxies  du  mouve- 
menty  et  une  crampe  des  écrivains.  Des  quatre  paraplégiques,  un  est  resté 
dans  le  même  état  qu'avant  le  traitement,  deux  ont  éprouvé  un  amende- 
ment considérable  mais  passager,  enfin  le  quatrième,  lorsqu'on  a  cessé 
de  l'observer,  était  en  excellente  voie  d'amélioration;  les  deux  ataxiques 
(dont  l'un  très  gravement  atteint,  puisque  les  troubles  moteurs  portaient 
sur  les  quatre  membres)  ont  été  soulagés  d'une  façon  rapide  et  durable; 
quant  a  la  crampe  des  écrivains,  elle  a  complètement  guéri.  C'est  sous 
forme  de  pilules  contenant  chacune  d'an  trentième  à  un  dixième  de  grains 
anglais  d'extrait  (2  à  6  milligrammes)  que  la  fève  de  Galabar  a  été 
mise  en  usage;  les  malades  prenaient  une  de  ces  pilules  toutes  les  deux, 
trois  ou  quatre  heures,  soit  une  moyenne  d'environ  huit  par  jour.  Le  suc- 
cès, au  moins  relatif,  semble  être  favorisé  par  le  peu  d'ancienneté  du 
mal  et  la  persévérance  de  la  médication  ;  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pro* 
longer  celle-ci  pendant  plusieurs  mois,  et  la  réinstituer  avec  énergie 
dans  le  cas  où  une  suspension  trop  hâtive  aurait  permis  aux  accidents 
atténués  de  reprendre  leur  intensité  première.  p«  ginoiot. 

hBL  racine  de  gelsemium  comme  anti-névralgique,  par  MàSSINI.  Société  de  mé- 
decine de  Bàle,  ZQ  décembre  1S77  (Corr.-BL  /.  uchmiM.  Awztê.^  n*  12,  p.  368. 
15;wiJl878). 

L'an  dernier,  l'auteur  a  employé  dans  plus  de  80  cas  de  névralgie  faciale, 
la  teinture  de  racine  de  gelsemium  au  cinguième  ;  il  l'administre  par  doses 
de  20  gouttes  qu'il  espace  de  demi-heure  en  demi-heure. 

D'ordinaire,  la  première  dose  procure  déjà  du  soulagement;  60  gouttes 
déterminent  le  plus  souvent  une  rémission  très  considérable  et  même  une 
cessation  définitive  des  douleurs. 

Quand  il  s'agit  d'une  simple  névralgie  rhumatismale  des  branches  alvéo- 
laires du  trijumeau,  ce  médicament  est  rarement  inefficace;  il  en  est  de 
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même  dans  Todontalgie  qui  suit  parfois  le  plombage  des  dents  et  dure  plu- 
sieurs jours. 

En  revanche,  l'efiicacité  en  est  douteuse,  lorsqu'on  a  affaire  à  une 
ostéite  ou  à  une  périostite  maxillaires. 

Massini  a  noté  un  peu  de  lourdeur  de  tète  chez  un  garçon  de  16  ans  qui 
en  avait  pris  60  gouttes,  dose  totale  qu'il  ne  conseille  de  dépasser  qu'en 
exerçant  une  surveillance  soigneuse  sur  le  patient.  4  fois  il  a  vu  survenir 
des  douleurs  oculaires  et  un  peu  de  ptosis  et  de  dilatation  pupillaire. 

11  a  pu  faire  prendre  le  gelsemium  plusieurs  jours  consécutifs  sans 
inconvénients  pour  les  malades.  L'élimination  par  les  urines  est  rapide. 
(R.  S.  M.,  VU,  92,  et  XU,  124,  126  et  127.)  j.  b. 


Dn  fimit  du  Bael;  de  ses  propriété  médicinales  et  de  ses  usages,  par  Sir  Joseph 

FATRER  (Med,  Timeaaad  Gaz.,  p,  6ii,Sjain  1878). 

Le  Bael  ou  le  Bel  (^gle  marmelos  de  la  famille  des  Aurantiacées)  est 
un  arbre  d'environ  trente  pieds  de  haut ,  très  répandu  dans  les  Indes 
orientales.  Employé  depuis  longtemps  par  les  médecins  européens  et 
indigènes  de  l'Hindoustan  il  fut  introduit  il  y  a  quelques  années  dans  la 
pharmacopée  anglaise.  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  utilisées  en 
médecine.  Dans  ce  travail  Tauteur  étudie  surtout  les  propriétés  du  fruit. 
Le  fruit  ressemble  à  une  orange.  11  se  compose  d'une  écorce  assez  dure 
dont  l'épiderme  répand  une  odeur  fortement  aromatique;  et  d'une  pulpe 
jaunâtre.  Le  fruit  contient  de  dix  à  seize  loges  contenant  chacune  une 
graine  enveloppée  par  une  substance  tenace,  visqueuse  et  transparente 
et  douée  d'une  saveur  qui  rappelle  la  térébenthine.  En  Angleterre  on  em- 
ploie le  fruit  desséché  et  en  extrait  liquide,  préparations  qui  ne  jouissent 
pas  d'une  très  grande  réputation.  Le  fruit  vert  et  frais  est  un  médica- 
ment  beaucoup  plus  actif.  Les  propriétés  médicinales  dépendent  proba* 
blement  des  substances  astringentes,  aromatiques  et  émollientes  qu'il 
renferme.  Il  contient  en  effet  du  tannin  en  quantité  considérable,  une  huile 
essentielle,  une  résine  qui  ressemble  au  baume  du  Pérou  et  soluble  dans 
Téther  (Macnamara)  des  principes  aromatiques  et  amers,  du  sucre  et 
un  acide  végétal.  L'éôorce  contiendrait  beaucoup  plus  de  substances 
actives  que  la  pulpe.  —  Avec  le  fruit  du  bael  on  prépare  une  mixture 
ou  sorbet  ;  un  extrait,  une  décoction,  un  sirop  et  une  marmelade. 

Le  fruit  du  bael  est  un  médicament  précieux  dans  le  traitement  des 
inflammations  chroniques  du  tube  digestif:  la  dyssenterie  chronique,  la 
diarrhée  chronique  et  la  diarrhée  blanche  des  pays  chauds.  Cependant  il 
est  quelquefois  utile  et  môme  nécessaire  de  lui  associer  l'opium,  la  pou- 
dre de  Dover  et  des  astringents.  4.  b.  h. 

Warbiirg*s  tinctnre  and  its  therapélitic  value  in  Indian  fevers  (De  la  teinture  de 
Warburg  et  de  sa  valeur  thérapeutique  dans  les  fièvres  des  Indes),  par 
W.  OWEN  {The  Dublin  Jouro.  ofmcd.  se,  p.  11,  Janvier  1879). 

La  teinture  de  Warburg  est  un  remède  complexe  composé  à  la  fois  de 
quinine  et  d'un  mélange  de  substances  aromatiques  et  astringentes  (aloès. 
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rhubarbe,  angéliqud,  safran,  fenouil,  myrrhe,  cubèbe,  camphi'e,  etc.). 
Employée  aux  Indes  par  Mac  Lean  et  Morehead,  elle  s'est  montrée  sou- 
vent fort  efficace  dans  des  cas  graves  de  fièvres  rémittentes  et  môme 
de  fièvres  pernicieuses.  L'auteur  rapporte  un  fait  où  des  doses  massives  de 
quinine  avaient  été  inefficaces  et  oii  le  malade  était  dans  le  coma,  quand 
à  la  suite  de  Tadministration  de  la  teinture  en  question,  une  diaphorèse 
abondante  s'établit.  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

Dans  quelques  cas,  le  médicament  empêche  le  retour  des  exacerba- 
tiens  fébriles,  le  plus  souvent  il  rend  les  rémissions  distinctes  et  ouvre 
la  voie  à  l'action  curative  de  la  quinine. 

Dans  les  mauvais  cas  de  fièvre  intermittente,  il  amène  parfois  la  sup- 
pression rapide  des  accès,  leur  diminution  toujours. 

Il  peut  être  administré  aussi  bien  aux  enfants  qu'aux  adultes  ;  et  sem- 
ble agir  par  la  transpiration  qu*il  amène.  Des  sueurs  profuses  ne  sont 
pas  à  craindre,  quand  on  régularise  les  doses  du  médicament.        h«  r. 

On  the  use  o£  pyrogallio  acid  in  internai  Hœmorrhagas  (De  l'emploi  de  l'acide 
pjrrogaUlqne   dans  les  hémorrhagies    internes),  par  A6H0NDISHAH   YESET 

{The  Dublin  ^onrn,  of  med.  sc.,p.  470,  déo,  1878). 

L'auteur  recommande  beaucoup  l'acide  pyrogallique  comme  hémos- 
tatique. Il  le  donne  en  pilules  de  0,05  toutes  les  demi-heures  ;  ou  bien 
associé  à  une  boisson  alcoolique.  Il  a  reconnu  son  efficacité  chez  des 
phthisiques  à  forme  congestive,  chez  des  hémophiliques,  dans  des  mé- 
trorrhagies,  enfin  pour  des  hématémèses.  Il  offre  comme  agent  hémos- 
tatique les  avantages  suivants  :  possibilité  de  ne  l'employer  qu'à  très 
petite  dose,  tolérance  de  son  administration  par  l'estomac,  bien  plus  que 
pour  le  tannin  et  l'acide  gallique;  enfin,  action  plus  rapide  et  plus  sûre. 
Au  point  de  vue  pharmaceutique,  il  est  facilement  soluble  dans  l'eau 
comme  dans  l'alcool.  h.  r. 


Znr  medicamentdser  Behandlung  der  Zuckerharnrnhr  (Traitement  médicamen- 
teux du  diabète  suoré),  par  FURBRINOER  (D.  Aroh,  f.kl,  Med.,  p.  469,  1878). 

L'auteur  a  expérimenté  l'infiuence  médicamenteuse  de  diverses  sub- 
stances sur  le  diabète  sucré,  et  plus  pai*ticulièrement  sur  sa  forme  chro- 
nique. Ses  recherches  ont  été  faites  dans  le  service  de  clinique  du  pro- 
fesseur Friedreich.  Parmi  ces  diverses  substances,  il  place  en  première 
ligne  le  salicylate  de  soude  et  l'acide  phénique;  toutes  deux  ont  diminué 
d'une  façon  durable  la  quantité  de  sucre  éliminée  par  l'urine.  La  qui- 
nine, l'acide  arsénieux,  la  pilocarpine  et  le  benzoate  de  soude  n'ont  semblé 
exercer  aucune  action  sur  la  quantité  du  sucre,  pas  plus  que  sur  celle  de 
l'urée.  En  revanche,  il  y  a  contre-indication  complète  à  l'emploi  de  l'acide^ 
thymique,  de  la  térébenthine,  de  la  digitale,  et  du  bromure  de  potassium.' 
La  digitale  en  particulier,  non  seulement  augmente  la  glycosurie,  mais 
encore  elle  accroît  d'une  manière  funeste  la  proportion  de  l'urée.  Le 
bromure  de  potassium,  au  contraire,  en  diminuant  l'élimination  de  l'urée, 
et  en  altérant  l'état  général,  paralyse  en  une  certaine  mesure  les  progrès 
de  la  glycosurie  et  de  la  polyurie.  p.  oulmont. 
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Uaber  âîé  Résorption  der  Kalksalze  (De  la  résorption  des   sels  calcaires),  par 
t.  PBRL  {Arcbiv  fur  path.  Anal,  und  Phys.^  L  LXXIV^  p.  54>. 

Il  y  a  désaccord  entre  les  chimistes  et  les  médecins  au  sujet  de  ces 
sels  :  les  premiers  contestant  la  possibilité  d'une  action  générale,  les 
seconds  tenant  cette  action  comme  suffisamment  démontrée  par  les  heu- 
reux effets  de  l'emploi  prolongé  du  phosphate  de  chaux  ou  des  eaux 
minérales  calciques.  Perl  a  cherché  à  résoudre  le  problème  par  des  expé- 
riences, malheureusement  peu  nombreuses,  vu  leur  difficulté.  Il  admi- 
nistre à  une  chienne  en  équilibre  azoté,  une  quantité  déterminée  de 
chlorure  de  calcium  très  étendu,  et  analyse  minutieusement  les  urines 
et  les  fèces.  Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  ces  expériences;  il 
est  cependant  intéressant  de  signaler  que  le  sel  administré  se  décompose 
de  façon  à  ce  que  le  chlore  apparaît  dans  Turine  et  la  chaux  dans  les 
fèces.  A  côté  de  ce  fait  d'un  intérêt  purement  théorique  il  en  est  un 
autre  plus  important  qui  ressort  dairement  des  expérienoes  de  Perl, 
c'est  que  dans  les  conditions  de  l'expéheaoe,  ii  y  a  une  résorption,  mi- 
nime il  est  vrai,  de  sel  de  chaux .  Ce  qui  ooupe  court  à  la  dtscassion, 
donne  tort  aux  chimistes  et  justifle  l'emploi  d'une  médication  de  tout 
temps  adoptée  par  les  praticiens,  surtout  dans  le  r aohitiioie  et  la  tuber- 
culose, c  2. 

L'enteroolismo  in  nn  easo  di  occlusions  intestinale  (L'entéroclismt  dans  on  cas 
d'ooclusion  intestinale),  par  CEGGHERELLI  (Lo   Sperimentaîe,  novembre  1878). 

GioTanni  G...,  employé,  âgé  de  65  ans,  présente,  le  10  août  1878,  tous  les 
symptômes  d*une  occlusion  intestinale  :abattement,.pâleur,  douleur  au  niveau 
de  l'ombilic,  vomissements  fécaloïdes,  etc.  Les  purgatifs  drastiques,  Thuile 
de  croton  furent  administrés  sans  résultat.  Le  16,  septième  jour  de  la  maladie, 
des  lavements  de  tabac  n'amenèrent  aucune  amélioration.  Le  17,  un  vase  con- 
tenant environ  cinq  litres  de  liquide,  fut  rempli  d'eau  et  d'huile  émulsionnée  ea 
proportions  à  peu  près  égales  et  placé  à  une  certaine  hauteur.  Le  malade  fat 
couché  sur  le  flanc  droit,  et  après  l'introduction  dans  le  rectum  du  tube  eu 
communication  avec  le  récipient,  le  robinet  fut  ouvert  et  trois  litres  et  demi 
de  liquide  pénétrèrent  dans  l'intestin.  Gette  opération  fut  répétée  quatre  fois 
sans  résultat  ;  la  cinquième  fois  les  matières  fécales  furent  expulsées  en  môme 
temps  que  le  liquide  huileux,  et  les  symptômes  d'étranglement  ne  tardèrent 
pas  à  cesser.  La  cause  de  cet  étranglement  ne  put  ôtre  exactement  détermi- 
née :  le  malade  avait  une  hernie  inguinale  gauche;  suivant  l'auteur,  il  s'agis- 
sait peut-être  d'un  étranglement  herniaire  interne.  f.  BALSBa. 

Note  sur  l'efficacité  des  bains  froids  dans  le  rhamatisae   cérébral  et  dans  1« 
délire  alcoolique  aigu  fébrile,  par    FËRÊOL  {Soe.  mêd.  des   hôpHanx,  Union 
'   médicale,  24  septembre  1878). 

11  s'agit  d'une  femme  âgée  de  27  ans,  attente  de  rhumatisme  articnlaire 
aigu  depuis  12  jours,  chez  laquelle  les  fluxions  articulaires  avaient  notable- 
ment diminué, tandis  que  se  déclaraient  des  accidenta  eérébraux  graves:  rée<h 
lution  complète,  insensibilité  à  toute  excitation,  face  pâJto,  lèvres  violetteSi 
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respiration  stereoreuBO,  pools  imperoeptible,  extrémités  froides,  température 
très  élevée  (42»  dans  le  Ta  gin). 

Un  bain  froid  à  23»  durant  une  demi-heure  amena  un  abaissement  de  la 
température  à  S9<*,7  en  même  temps  que  se  manifestaient  des  tremblements 
ûbrillaires  des  muscles,  de  Topisthotonos,  puis  des  mouvements  convuIsi£s 
tenant  à  la  fois  du  tétanos,  de  la  cborée  et  de  l'épilepsie.  4  autres  bains  furent 
donnés  en  Tespace  de  18  heures.  Le  lendemain,  la  malade  n'avait  plus  de 
délire;  elle  présentait  quelques  douleurs  aux  jointures,  qui  bientôt  disparu- 
rent, mais  elle  conserva  une  agitation  choréiforme  très  marquée, qui  n'existe 
que  dans  les  mouvements  et  non  au  repos  ;  en  môme  temps  la  parole  était  scan* 
dée,  hésitante.  4  mois  plus  tard  cet  état  nerveux  persistait  sans  amélioration. 

Dans  deux  autres  cas  les  bains  furent  infructueux.  L* auteur  insiste  sur 
la  terreur  et  Tidée  fixe  de  la  mort  que  Ton  observe  chez  les  malades  at- 
teints de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Œest  un  signe  de  grande  valeur, 
et  d'un  pronostic  fâcheux,  qui,  lorsqu'il  s'accompagne  d'une  tempéra- 
ture élevée  et  de  symptômes  graves,  doit  faire  redouter  les  compli- 
cations  cérébrales. 

Dans  un  cas  de  delirium  tremens  avec  température  très  élevée,  deux 
bains  froids  donnés  à  2  heures  d'intervalle  amenèrent  Tassoupissement, 
rabaissement  de  la  température  et  la  guérison  complète. 

Une  potion  avec  10  grammes  de  bromui*e  de  potassium  avait  été  admi- 
nistrée en  même  temps.  u.  l. 

Sarnn  noaTol  amplfttre  vésicant,  par Guyot DAffKSGT  [BuU.  dethérap^l,  LXLVîf 

p.  28). 

L'auteur  substitue  le  bicarbonate  de  soude  ou  le  carbonate  de  soude 
effleuré  au  camphre,  dont  l'action  contre  les  accidents  causés  par  Fabsorp- 
tion  de  la  cantharidine  est  fort  infidèle  ;  ce  nouvel  emplâtre  donne,  à 
ce  qu'il  paraît,  les  meilleurs  résultats.  troisier. 
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Die  Yerhandluagen  eiaer  Gonferens  von  Dirigenten  prentsiacher  Impf-Institute 
(Les  débats  d'une  conférence  de  directeurs  des  loatituta  de  vaccination  en 
Prosse),  par  SKRZEGZKA  {Vierteljtikns.  f.  gerichL  M  éd.  u.  œff.  Saait,,  nour. 
jcrie  XXVUJ,  p.  868,  avril  187^. 

La  loi  d'empire  sur  la  vaccination  (8  avril  1874)  a  prescrit  la  création, 
dans  les  diverses  provinces  prussiennes,  d'Instituts  de  vaccination,  à  la 
ièfce  desquels  sont  placés  des  médecins-directeurs.  Le  6  et  le  7  octo- 
bre 1877,  une  partie  de  ces  directeurs  se  sont  réunis  à  Berlin  en  oonfé- 
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rence  privée  pour  discuter  certaines  questions  intéressant  leurs  établis- 
sements. 

Les  débats  ont  porté  sur  le  mode  de  fonctionnement  des  divers 
Instituts  et  sur  leur  approvisionnement  continu  en  bon  vaccin  ;  sur  le 
choix  des  vaccinifères  ;  sur  la  manière  de  récolter  le  vaccin; 'sur  les  cir- 
constances qui  influent  sur  son  efficacité,  enfin  sur  le  mode  de  l'expédier 
au  loin. 

Les  Instituts  de  vaccination,  érigés  en  vue  de  la  régénération  et  de 
la  production  du  vaccin,  pratiquent  durant  les  6  mois  d'été  (mai  à  octo- 
bre) des  vaccinations  gratuites  ;  ils  sont  dirigés  par  des  fonctionnaires 
médicaux,  nommés  par  TÉtat,  c'est-à-dire  par  les  médecins  chargés  des 
questions  d*  hygiène  et  de  médecine  légale. 

A  côté  d'eux  et  leur  faisant  concurrence,  se  trouvent  des  médecins- 
vaccinaleurs  nommés  par  les  communes  qui,  dans  des  séances  publi- 
ques, vaccinent  également  gratuitement  les  enfants. 

Afin  d'avoir  toujours  à  leur  disposition  une  quantité  de  vaccin  suffi- 
sante, la  plupart  des  directeurs  d'instituts  ont  été  obligés  de  devenir 
médecins-vaccinateurs  municipaux. 

Relativement  au  choix  des  enfants  vaccinifères,  il  y  a  unanimité  à  ne 
prendre  aucun  enfant  au-dessous  de  6  mois  et  à  exclure  les  enfants  illé- 
gitimes ainsi  que  ceux  laissés  en  garde. 

Tous  les  directeurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  la  régénération 
du  vaccin  n*est  pas  indispensable;  cependant  il  est  toujours  bon,  lorsque 
l'occasion  s'en  présente,  de  vacciner  les  enfants  avec.le  cow-pox  natu- 
rel, spontané. 

Tous  estiment  impraticable  l'usage  de  la  vaccination  animale  à  titre 
de  méthode  exclusive  de  vaccination.  Le  vaccin  animal,  bien  que  très 
efficace  à  la  seconde  génération,  donne  souvent  des  résultats  infruc- 
tueux, lorsqu'on  vient  de  l'emprunter  à  la  génisse  ;  de  plus,  il  n'est  pas 
apte  à  être  conservé,  car,  au  bout  de  peu  de  jours,  il  a  perdu  ses  qua- 
lités. 

Le  mode  de  récolte  du  vaccin  n'offre  rien  de  particulier  à  signaler. 

La  plupart  des  assistants  conservent  dans  des  tubes  capillaires  le 
vaccin  à  l'état  de  pureté,  sans  l'additionner  d'aucune  substance;  ils  n'ont 
pas  d'ailleurs  fait  d'expériences  comparatives. 

L'Institut  de  Berlin  fait  seul  exception  à  cet  égard.  Suivant  la  mé- 
thode de  Mùller,  le  feu  directeur  de  l'établissement,  on  pratique  un  mé- 
lange de  1  partie  de  vaccin  avec  2  de  glycérine  et  autant  d'eau  distillée, 
puis  on  l'enferme  dans  des  petits  flacons  de  la  contenance  de  quelques 
gramtnes,  dont  on  scelle  le  bouchon  avec  de  la  cire  à  cacheter. 

Lorsque  le  vaccin  doit  être  conservé  plusieurs  mois,  il  est  préférable 
de  ne  l'a  IdiKonner  d'abord  que  de  glycérine;  on  y  sgoute  l'eau  distillée, 
au  moment  de  s'en  servir.  Du  liquide  vaccinal  ainsi  mélangé  et  conservé 
est  encore  parfaitement  clair  et  bon  au  bout  de  5  ans  ;  de  plus,  ce  mé- 
lange a  l'avantage  de  quintupler  la  quantité  de  vaccin  dont  on  peut 
disposer,  sans  en  diminuer  l'efficacité. 

Tous  les  directeurs  présents  ont  reconnu  qu'un  vieux  vaccin  qui  ne 
donne  a  la  première  génération  que  des  pustules  languissantes,  fournit 
à  la  deuxième  génération  des  boutons  parfaitement  normaux,  entourés 
d'une  auréole  inflammatoire  bien  développée. 
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On  ne  sait  encore  à  peu  près  rien  sur  les  circonstances  extérieures 
capables  d'altérer  les  qualités  du  vaccin.  Une  remarque  généralement 
faite  par  les  membres  de  la  conférence,  c*est  qu'un  excellent  vaccin, 
expédié  à  Tépoque  des  grandes  chaleurs,  donne  parfois  lieu  à  des 
plaintes  de  la  part  des  destinataires. 

Hoffmann,  directeur  de  l'Institut  de  Glogau,  a  fait  de  nombreuses 
expériences  qui  montrent,  comme  celles  d'Eulenberg,  que  les  variations 
de  Tozone  atmosphérique  restent  sans  influence  sur  le  liquide  vac- 
cinal; en  revanche,  le  chlore  efl  anéantit  l'efficacité  en  quelques  se- 
condes. 

Pour  expédier  le  vaccin,  les  directeurs  ont  recours  à  divers  procédés  : 
le  plus  habituel  consiste  à  placer  les  tubes  dans  un  tuyau  de  plume 
fermé  par  un  tampon  d'ouate,  puis  à  fixer  ce  tuyau  aux  côtés  gauche  ou 
inférieur  d'une  lettre,  c'est-^à-dire  dans  un  endroit  sur  lequel  on  n'a  pas 
l'habitude  d'appliquer  de  timbre.  Lorsqu'il  s'agit  de  distances  très 
grandes,  ou  bien  ils  remplissent  de  sable  fin  les  intervalles  du  tuyau 
de  plume,  ou  bien  ils  prennent  des  roseaux,  des  boîtes,  des  étuis  à  ai- 
guilles, etc. 

Les  envois  de  vaccin  de  Cassel  sont  tous  accompagnés  d'un  imprimé 
qui  décrit  la  manière  d'employer  le  vaccin  et  sollicite  des  renseigne- 
ments sur  le  résultat  des  vaccinations.  Ce  papier  est  enroulé  autour  du 
tuyau  de  pliune,  auquel  il  forme  une  enveloppe  résistante  et  le  tout  est 
placé  dans  une  lettre.  j.  b. 

Résultats  des  vaccinations  animales  pratiquées,  par  von  FOLLER,  à  Berlin 
durant  Tanaée  i877.  Extrait  du  compte  rendu  annuel  de  la  présidence  de  po- 
lice {Vierteljêhrss.  /.  gerieht.  Med.  a.  œff.  SaniL,  nouv.  série^  XXIX,  p.  194). 

Von  FoUer  s'est  servi  uniquement,  pour  ses  vaccinations,  du  vaccin 
animal  qu'il  étendait  pai^fois  de  glycérine. 
Voici  les  résultats  obtenus  : 

A)  Vaccinations.  —  Faites  avec  succès  dans  89,7  0/0  des  cas. 
Sur  les  404  vaccinés  fructueusement  : 

56  n'ont  eu  que  1  bouton. 


56 

•^ 

2  boutons. 

63 

-» 

8      — 

69 

.« 

4      — 

77 

...• 

5      — 

83   en  ont  eu  6      — 

B)  Revaccinations.  —  Elles  ont  réussi  dans  42,5  0/0  des  cas. 
Sur  les  93  enfants  revaccinés  avec  succès  : 

38  n'ont  eu  que  1  bouton. 
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16 

— 

8  boutons. 

12 

_ 

8      — 

11 

— 

4      — 

8 

— 

5      — 

8 

— 

6      — 

i.   B. 
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Tbd  growth  dt  Chfldren  (La  croissaace  des  enfants)  par  BOWSITCH 

[AûBual  report  of  tbe  State  Board  of  Healtb  of  MassacJiusscts ,  Boston,  IfiTT). 

En  1872,  la  Société  des  médecins  de  Boston  entendît  une  première 
communication  du  docteur  Bowditch  au  sujet  de  la  croissance  annuelle 
des  garçons  et  des  filles.  Cette  statistique,  portant  sur  un  nombre  res- 
treint de  cas,  avait  conduit  Tauleur  aux  conclusions  suivantes  : 

1*»  La  croissance  des  enfants  est  surtout  rapide  dans  les  premières 
années  de  la  vie  ; 

2**  Jusqu'à  douze  ans,  les  garçons  sont  de  1  à  2  pouces  plus  grands  que 
les  filles  en  moyenne; 

8»  Vers  douze  ans  et  demi,  les  filles  commencent  à  grandir  phis  vile 
que  les  garçons,  et  vers  la  quatorzième  année,  les  dépassent  de  1  pouce 
environ; 

4*^  À  quatorze  ans  et  demi,  les  garçons  a  leur  tour  deviennent  plus 
grands,  les  filles  ayant  vers  cette  époque  presque  atteint  leur  taille  défi- 
nitive, tandis  que  les  jeunes  gens  continuent  ^croître  rapidement  jusqu'à 
la  dix-neuvième  année  de  leur  âge. 

Les  tableaux  statistiques  et  les  courbes  graphiques  publiés  en  Belgi- 
que par  Quélelet  n'étant  pas  conformes  à  ces  résultats,  la  Société  médi- 
cale de  Boston  fit  faire  des  expériences  sur  une  large  échelle  dans  tou- 
tes les  écoles  de  la  ville  et  de  l'arrondissement,  et  ce  sont  les  résultats 
de  cette  enquête  officielle  qui  sont  consignés  dans  le  mémoire  que  nous 
analysons. 

U0e  pancarie  indiquant  le  nom  du  sujet,  son  fige,  sa  taiëe,  son  fioids, 
son  lieu  de  naissance,  la  natioaahté,  la  shniatian  sociale  et  profession- 
nelle de  ses  parents,  fut  envoyée  dans  toutes  les  écoles.  De  cette  façon, 
on  put  apprécier  Tinâuenoe  du  sexe,  de  l'âge  et  des-difTépentes  races  sur 
Taccroissement  des  enfants  soumis  à  ceito  iovestigation.  Les  stràsti- 
ques  relatives  à  l'influence  des  races  ne  portent  que  sur  les  chefs  sui- 
vants :  parents  tous  deux  américains;  — totis  deux  anglais; — tous  deux 
irlandais;  —  tous  deux  allemands;  —  à  la  fois  amôricains  et  appartenant 
à  Tune  quelconque  des  trois  races  précitées. 

Les  résultats  de  ces  recherches  sont  inscrits  dans  une  série  de  ta- 
bleaux et  de  courbes  graphiques  fort  instructifs.  Les  uns  représentent 
la  moyenne  d'accroissement  général  des  deux  sexes,  sans  tenir  compte 
de  leur  nationalité  ;  les  autres  montrent  l'accroissement  des  enfants  de 
race  purement  américaine  ou  irlandaise,  comparé  aux  courbes  de  Qué- 
telet,  et  aux  statistiques  anglaises  reoneilltes  à  Manchester  ;  d'autres, 
enfin,  sont  destinés  à  faire  voir  les  différences  qui  résultent  de  la  vie  en 
plein  air  ou  dans  les  villes,  du  travail  manuel  ou  du  travail  intellec- 
tuel, etc.  Des  tableaux  parallèles  sont  dressés  pour  apprécier  le  poids 
respectif  des  enfants,  comparativement  à  leur  taille,  leur  nationalité,  leurs 
conditions  sociales.  Voici  les  conclusions  qui  ressortent  de  toutes  ces 
statistiques  : 

1*  La  croissance  des  enfants  se  poursuit  de  telle  sorte  que,  jusqu'à 
rage  de  onze  ou  douze  ans,  les  garçons  sont  à  la  fois  plus  grands  et  plus 
lourds  que  les  filles.  Â  cette  période  de  la  vie,  les  filles  grandissent  très 


vite  et  dépaBBent  \es  garçons  en  poddB  et  en  grandeur;  elles  leur  devien* 
nent  inférieures  à  leurtour,  passé  quatorze  ou  quinze  ans«  Cette  loi  «si 
générale  quelles  que  soient  la  race  et  la  situation  sociale  ; 

S^  Les  enfants  nés  de  parents  américains  sont  (a  Boston),  plus  grands 
et  plus  lourds  que  lee  enfants  nés  de  parents  étrangers;  cette  supério- 
rité semble  dépendre  à  la  fois  des  conditions  sociales  'meilleures,  dans 
lesquelles  vivent  les  enfants,  et  aussi  des  différences  de  raee; 

3«  Pour  la  môme  raison,  probablement,  les  enfan4s  américains  qui 
fréquentent  ias  collèges  de  Boston  et  de  TÉtat  de  Massachussets  sur- 
passent en  taille  et  en  poids  les  autres  enfants  américains  qui  travaillent 
aux  éooles  professionnelles  ; 

4°  Les  élèves  américains  des  écoles  libérales  sont  également  plus 
grands  et  plus  lourds  que  les  enfants  anglais  des  classes  dirigeantes, 
qui  suivent  les  collèges  et  les  universités  :  la  différenoe  de  poids  étant 
d'ailleurs  plus  considérable  que  la  différence  de  taille; 

S""  La  relation  du  poids  à  la  taille,  chez  les  enfants  en  voie  de  crois- 
sance, est  ainsi  formulée  :  au-dessous  de  56  pouces,  les  garçons  sont 
plus  lourds  que  les  filles  en  proportion  de  leur  stature  ;  au-dessus  d& 
58  pouces,  les  résultats  sont  inverses. 

Ces  eonolusions  générales  ne  sauraient  être  comptées  que  comme  de& 
données  provisoires,  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Bowditch,  il  fau- 
drait pouvoir  apprécier  à  la  fois  rinfluenoe  des  conditions  climalëriques 
et  géograptiiques  sur  la  croissance  des  enfants,  celle  des  saisons  (si  elle 
existe),  la  relation  de  la  croissance  avec  Tétat  de  santé  ou  de  maladie, 
enfin,  Faction  des  conditions  hygiéniques.  C'esl  là  un  programme  très 
^msXe  que  pourront  à  peine  combler  des  statistiques  multiples  dressées. 
Bur  tous  les  points  dû  globe*  rendu. 

Se  ranémie  das  mineurs  dite  d'Anzia,  par  A.  MANOU.¥RI£Z  çde  Valeucittuias) 

1/0-8,  Pari^,  .1878, .rf.^.  SMilIière  âdJL). 

Ha  raaémie  «t  spéGialement   de   l'anémia  ohez  les  mineurs,  par  Paul   FABRE 

(/i2-8,  Paris,  :1878,  J.  B.  BaWière,  édit.) 

L'anémie  des  mineurs  a  donné  Toccasion  à  deux  médecins  distingués 
des  bassins  houilliers  du  Nord  et  de  TAllier  d'exposer  leur  opinion  sur 
cette  question  assez  obscure,  puisque  le  regretté  professeur  Lorain,  en 
parlant  de  Tépidémie  d'Anzin  de  1803,  s'exprimait  ainsi  :  t  II  est  facile 
de  voir  qu'ici  il  y  a  eu  épidémie  rare,  dont  la  cause  véritable  a  été  mé- 
connue, et  où  Tanémie  est  survenue  consécutivement.  S'agissait-il  d'un 
empoisonnement  par  des  gaz  délétères?  Est-ce  l'acide  sulfhydrique, 
est^e  Tacide  carbonique  qui  a  produit  cette  intoxication  ?  Il  serait 
téméraire  de  se:prononcpr  à  cet  égard  ». 

Pour  le  D*  Manouvriez ,  l'anémie  des  mineurs  d'Anzin  n'est  pas 
spéciale  à  ce  pays.  Elle  y  règne  d'une  foçon  endémique,  en  affectant  une 
forme  différente  de  celle  de  l'épidémie  de  1808.  Elle  est  en  effet  chro- 
nique d'emblée,  et  elle  se  caractérise  par  des  phénomènes  cachecti(|ues 
avec  peu  ou  point  de  troubles  digestifs.  Ces  modifications  dans  les 
allures  de  la  maladie  sont,  suivant  l'auteur,  en  rapport  avec  les  amélio- 
arations  apportées. aux  trafvaux  d'exploitation. 
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La  cause  de  cette  anémie  est  rapportée  par  l'auteur  à  Tabsorption 
pulmonaire,  cutanée  et  gastro-intestinale  des  divers  dérivés  de  la  houille  : 
amylène,  hexylène,  benzine,  phénol,  aniline,  etc.  C'est  à  ce  dernier 
produit,  dont  l'influence  délétère  a  été  si  bien  décrite  par  MM.  Ollivier 
et  Bergeron,  que  revient  le  rôle  principal  dans  le  développement  des 
accidents  morbides. 

Cette  anémie  présente,  d'ailleurs,*deux  modalités  cliniques  distinctes, 
savoir  :  1*  une  forme  abdominale,  type  aigu,  à  invasion  brusque;  type 
chronique,  à  invasion  insidieuse;  2«  une  forme  cachectique^  essentielle- 
ment chronique,  avec  peu  ou  pas  de  troubles  digestifs  ;  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  c'est  cette  seconde  forme  qui  prédomine  depuis  1830. 

Au  chapitre  consacré  à  Tanatomie  pathologique,  l'auteur  signale  avec 
insistance,  outre  les  lésions  atrophiques  de  tous  les  organes,  t  un  état 
spécial  du  foie  dont  la  description  concordante  des  observations  se  rap- 
porte évidemment  à  ce  que  Ton  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
dégénérescence  graisseuse  du  foie  ». 

Le  D'  Paul  Fabre,  qui  observe  depuis  quelques  années  déjà  les  cas 
d'anémie  survenant  chez  les  mineurs  de  l'Allier,  est  arrivé  à  des  conclu- 
sions opposées  en  grande  partie  à  celles  du  D'  Manouvriez.  Suivant 
M.  Paul  Fabre,  toutes  les  variétés  d'anémie  peuvent  être  observées  chez 
les  mineurs,  leurs  symptômes  se  rattachant  toujours  à  l'anémie  globu- 
laire. Dans  l'épidémie  d'Anzin,  il  s'agissait  d'une  anémie  secondaire 
consécutive  à  un  empoisonnement.  M.  Fabre  qui,  dans  ses  recherches, 
s'est  servi  du  compte- globules  Malassez,  admet  d'ailleurs  une  anémie 
fonctionnelle.  Celle-ci  présente  les  symptômes  habituels  de  Tanémie, 
avec  des  troubles  digestifs  en  plus,  les  bruits  de  souffle  et  la  décolora- 
tion des  muqueuses  en  moins.  Il  a  constaté  que  le  chiffre  des  globules 
n'était  pas,  en  général,  inférieur  à  la  moyenne  physiologique,  mais  que 
les  gloBules  étaient  modifiés  dans  leurs  dimensions  et  leur  coloration. 
Cette  anémie  fonctionnelle  est  due  à  l'action  morbifique  d'un  air  confiné 
et  vicié  qui  ne  .fournit  plus  aux  globules  la  quantité  d'oxygène  néces- 
saire aux  combustions  organiques.  Quant  à  l'hypoglobulie  vraie,  que 
M.  Paul  Fabre  appelle  encore  anémie  globulaire  essentielle,  elle  est 
relativement  rare  aujourd'hui  chez  les  mineurs.  e.  rickun. 

Des  ponsfièros  organisées  tenues  en  suspension  dans  ratmosphére.  Kote  da 
P.  MIQUEL  (Compt.  rend,  Acad,  des  sciences,  24  Juin  1878). 

Les  travaux  de  Pasteur,  Robin,  Maddox  et  Cunningham  ont  donné 
une  idée  générale  de  la  multitude  des  germes  qui  flottent  autour  de  nous. 
Les  recherches  de  M.  P.  Miquel  lui  ont  cependant  montré  que  les  éva- 
luations faites  par  les  docteurs  Maddox  et  Cunningham  sont  très  infé- 
rieures à  la  réalité  :  par  l'emploi  d'un  appareil  perfectionné,  lui  permet- 
tant de  mesurer  le  volume  d'air,  qui,  soumis  à  l'aspiration,  déposait  en 
passant  une  partie  de  ses  germes  sur  une  lame  mouillée  de  glycérine. 
M.  Miquel  a  constaté  que  le  nombre  de  cellules  organisées  recueillies 
par  ce  procédé  peut  varier  de  500  à  120,000  par  mètre  cube  d'air.  Il 
ajoute,  comme  conclusions  générales,  que  :  1®  le  chiffre  moyen  de  ces 
microbes,  faible  en  hiver,  augmente  rapidement  au  printemps,  reste  à 
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peu  près  stationnaire  en  été,  et  diminue  en  automne;  2»  la  pluie  pro- 
voque toujours  la  recrudescence  de  ces  mâmes  microbes,     m.  duval. 


B«deatang  des  Kalks  in  Trink  and  Mineralwassern  (Importance  de  la  chaux 
dans  les  eanz  potables  et  minérales),  par  G.  AMSLER  (de  Wildegg)  [Corr.-BL, 
/.  sehweij.  Aergte,  n»  18,  p.  891,  f  juillet  1878). 

Une  partie  des  théories  qui  s'efforcent  d'élucider  le  mode  de  produc*- 
lion  du  goitre  incriminent  les  eaux  potables,  notamment  leur  crudité, 
leur  teneur  considérable  en  sels  calcaires.  Mais,  sauf  erreur,  personne 
jusqu'ici  n'avait  eu  l'idée  de  chercher  la  cause  de  cette  endémie,  dans 
une  qualité  contraire  des  eaux,  c'est-à-dire  dans  leur  pénurie  de  chaux. 
C'est  pourtant  ce  que  vient  de  faire  Amsler.  Son  ophiion,  de  prime- 
abord,  paraît  paradoxale  ;  mais  comme  cette  question  de  pathogénie  est 
des  plus  obscures,  et  que  l'auteur  apporte  à  l'appui  un  fait  d'obser- 
vation ,  dont  le  contrôle  est  praticable ,  il  y  a  quelque  intérêt  à  re- 
produire sa  manière  de  voir ,  ne  serait-ce  que  pour  la  soumettre  à  la 
discussion. 

Amslerexerce  lamédecineen  Suisse  dans  lecanton  d'Argovie  qui  s  étend 
entre  les  Alpes  etie  Jura.  Dans  cette  dernière  chaîne,  c'est  le  calcaire  qui 
prédomine;  en  revanche,les  vallées  jurassiennes  étroites  et  profondes,  sont 
occupées  par  des  dépôts  diluviens  et  par  des  cailloux  roulés  de  provenance 
alpestre,  couches  dans  lesquelles  la  chaux  est  rare  ou  manque  entièrement. 
Dans  la  grande  vallée  de  l'Aar,  le  goitre  est  extrêmement  peu  répandu 
parmi  les  habitants  des  localités  qui  reposent  sur  un  sol  rocheux  et  qui 
reçoivent  leur  eau  des  pentes  du  Jura.  Tout  à  côté  de  ces  villages 
indemnes,  il  en  est  d'autres  où  l'hypertrophie  thyroïdienne  est  très 
commune  :  ce  sont  ceux  bâtis  sur  un  terrain  diluvien  et  tirant  de  puits 
l'eau  qu'ils  consomment.  Or,  ici,  les  deux  populations,  celle  du  sol  cal- 
caire et  celle  du  sol  diluvien,  se  trouvent  dans  des  conditions  hygiéniques 
absolument  identiques,  à  part  les  eaux  potables. 

On  pourrait  objecter  que  l'hérédité  doit  jouer  un  rôle  essentiel  dans 
la  transmission  du  goitre  chez  des  villageois  qui  se  marient  généralement 
entre  eux.  A  cela  Amsler  répond: 

Au  milieu  d'une  plaine  de  terrain  diluvien,  s'élève,  complètement  isolé 
sur  des  roches  de  gi*ôs,  le  château]deLenzbourg,  qui  est  transformé  en  un 
pensionnat  recevant  des  jeunes  gens  étrangers  à  la  contrée,  notamment 
des  Français.  L'eau  potable,  très  pure,  est  fournie  par  un  puits  creusé 
profondément  dans  le  roc.  Nonobstant  les  excellentes  conditions  d'hy- 
giène dans  lesquelles  sont  les  élèves,  tous  les  médecins  de  rétablis- 
sement ont  remarqué,  chez  la  majorité,  une  prédisposition  très  marquée 
au  goitre. 

Amsler,  d'ailleurs,  a  analysé  comparativement  l'eau  des  sources  descen- 
dant des  flancs  du  Jura  et  celle  des  puits  forés  à  travers  les  couches  de  di- 
luvium  et  de  grès.Tandis  que  dans  les  premières  la  proportion  de  carbo- 
nate de  chaux  oscillait  de  0,232  à  0,285  par  litre,  elle  n'était  plus  dans 
autres  que  de  0,18S  à  0,192;  en  particulier  le  puits  du  château  de  Lenz- 
bourg  n'en  renfermait  que  0,187. 

L'examen  de  la  carte  du  canton  d'Argovie,  dressée  par  Michaelis, 
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montre  aussi  que  le  crétinisme  ràgne  prmcipalemeni  sur  le  dila- 
vium  et  les  moi^înes,  et  qu'il  atteint  aussi  bien  les  populatiai»  aisées 
que  les  autres  ;  que  dans  les  mêmes  localités,  à  côté  des  crétins  on  ren* 
contre  de  nombreux  goitreux.  j.  b, 

Hascentozygen  as  a  disinfectant  and  daadorant,  par  J.  DÀZ  (Afed.,  Ttmea  and 
Gaz.,p,  198,  17  aoû/  1878). 

L'auteur  fait  d'abord  remarquer  que  Tair  pur  et  frais  est  le  meilleur 
désinfectant  connu^  et  que  ses  propriétés  désinfectantes  dépendent  de 
Toxygène  qu'il  contient.  L'oxygène  atmosphérique  ne  suffit  ptis  toujours 
cependant,  et  il  serait  avantageux  de  trouver  un  moyen  efficace  et  écono- 
mique à  la  fois  de  se  procurer  de  l'oxygène  en  quantité  suffisante  et  sur- 
tout à  l'état  naissant  :  sous  cette  forme  son  action  est  plus  énergique.  Au 
mois  de  novembre  1869,  l'auteur  démontra  devant  la  Société  médicale  de 
Victoria  que  la  kéroâine,  la  gasoline,.  la  benzine,  Teucalyptus^  plusieurs 
huiles  essentielles,  les  huiles  de  lin,  d'olive  et  d'amandes  douces,  toutes 
les  graisses  animales  et  un  grand  nombre  d'autres  composés  hydrocar- 
bonés absorbent  l'oxygène  atmosphérique  etle  convertissent  en  peroxyde 
d'hydrogène.  Ce  corps  se  décompose  rapidement  au  contact  du  sang 
ei  surtout  du  pus  et  l'oxygène  s*en  dégage  à  l'état  naissant.  Les  bandages 
et  pièces  de  pansement  trempés  dans  la  solution  suivante  :  essence  de 
térébenthine  1  p.,  benzine  7  p.,  huile  essentielle  de  verveine  5  gouttes 
par  once  de  la  solution,  absorbent  rapidement  l'oxygène  atmosphérique 
et  le  retiennent  sous  forme  det  peroxyde  d'hydrogène  pendant  des  mois. 
Les  linges  doivent  être  séchés  lentement  et  à  l'air  libre.  Le  peroxyde  d'hy- 
drogène décompose  rapidement  l'iodure  de  potassium,  propriété  que  l'on 
peut  utiliser,  lorsqu'on  veut  employer  Tiode  pour  La  guérisonou  la  désin- 
fection des  plaies.  a.  b..u. 

De  la  fabrication  des  brosses  à  la  maison  centrale  de  GaiUon,  par  A.  HUREL 
Société  de  médecine  publique  et  d*hygiéne  professionnelle  {Annales  cThygif'De 
publique  et  de  inéd.légalef  2^  série  XLIX,  p.  445,  mai  1878). 

Le  travail  du  médecin  en  chef  de  Gaillon  entre  dans  des  détail»  très 
intéi-essants  sur  la  fabrication  des  brosses  et  sur  les  inconvénients  sani- 
taires auxquels  donnent  lieu  les  diverses  opérations  dont  elle  se  compose. 
Angines  et  bronchites  sont  fréquentes  chez  les  détenus  brossiers  qpui  se 
trouvent  exposés  à  riiispiratioa  de  poussières  animales,  végétales  ou 
minérales.  En  revanche,  contrairement  à  Hirt,  ïlurel  n'a  pas  remarqué 
que  la  phthisie  fût  plus  commune  chez  les  brossiers  que  chez  les  autres 
détenus  et^  à  l'appui  de  son  assertion,  il  fournit  un  tableau  des  décès  par 
tuberculose  pulmonaire,  survenus  durant  une  pério  ie  septennale,  parmi 
les  différentes  professions  représentées  dans  la  maison  centrale. 

Malgré  le  maniement  des  dins,  Hurel  n'a  observé  aucun  ftiit  de  char- 
bon ;  remploi  de  la  litharge  comme  substance  tinctoriale-  n*d  jamass  ocea-' 
sioimé  d'accidents  saturnins. 

Toutefois,  le  médecin  de  Gaillon  signale,  pour  h,  première  fois,  des 
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lésions  spéciales  des  mains  chez  les  détenus  qui  travaillent  les  soies 
mouillées  : 

Après  avoir  subi  un  lavage  à  Teau  ordinaire,  les  soies  de  porc  égout- 
tées  sont  soumises  à  un  premier  peignage  qui  a  pour  but  d'enlever  les 
soies  trop  courtes  et  les  détritus  épidermiques  qui  adhèrent  aux  soies 
brutes.  Le  peigoage  consiste  à  prendre  une  poignée  de  soies,  à  la  main* 
tenir,  aiu  moyen  du  pouce»  à  plat  dans  la  paume  de  la  main  droite  ;  puis  à 
la  faire  passer  à  travers  un  peigne  à  donts  en  fer,  fixé  dans  un  établi,  et 
à  retirer  avec  la  main  gauche  les  soies  trop  courtes  qui  s'échappent  à 
travers  les  dents  du  peigne. 

Si  Touvrier  projette  la  main  un  peu  trop  en  avant,  il  s*excorie  les 
doigts,  ce  qui  .arrive  d'autant  plus  facilement  que  la  peau  des  mains  est 
ramollie  par  T humidité  des  soies.  Les  détenus  occupés  à  ce  ti*avail  of* 
frent  tous  une  rougeur  très  accentuée  des  doigts  et  de  la  paume,  souvent 
avec  léger  gonflement  ;  à  un  degré  plus  avancé,  on  observe  une  exsuda- 
lion  spéciale,  caractéristique,  ne  rougissa-it  pas  le  papier  de  tournesol 
et  reparaissant  au  bout  de  quelques  minutes  chaque  fois  que  Ton  essuie 
les  mains  avec  un  hnge.  On  voit  alors  perler  de  chaque  pore  de  petites 
gouttelettes  d'eau  analogues  à  celles  de  la  sueur,  et  bientôt  la  face  in- 
terne des  mains  se  trouve  mouillée  comme  si  on  l'avait  trempée  dans 
l'eau  ;  les  accidents  sont  plus  intenses  l'été  que  l'hiver  ;  Hurel  est  par- 
vemî  à  les  atténuer  à  l'aide  d'une  décoction  saturée  de  tan. 

Les  piqûres,  excoriations  avec  le  peigne,  occasionnent  assez  souvent 
des  tonrnioles. 

D'ailleurs,  certains  détenus  nuisent  encore  à  leur  santé  par  de  funestes 
habitudes  ;  c*esl  ainsi  que  les  vernisseurs  de  brosses  boivent  le  vernis 
qu'ils  ont  soin  de  distiller  au  moyen  de  mie  de  pain  placée  dans  un  mor- 
ceau de  drap,  qui  retient  la  gomme  laque. 

En  terminant,  Hurel  indique  un  ensemble  de  mesures  prophylacti- 
ques et  d'améliorations  dont  l'introduction  lui  paraît  désirable  dans  les 
ateliers  de  la  maison  centrale  de  Gaillon  qui  occupe,  à  la  fabrication  des 
brosses,  en  moyenne  200  prisonniers.  J.  b. 

Le  service  sanitaire  de  Lyon,  son  organisation  médicale  et  ses  résultats  pra- 
tiques, par  GARIN  {Lyon  médical^  1878). 

Le  mémoire  de  Garin  est  un  travail  fort  intéressant  d^hygione  publique. 
11  renferme  un  exposé  clair  et  complet  de  l'état  du  service  sanitaire,  tel 
qu'il  a  fonctionné  à  Lyon  de  1867  à  1878.  Après  en  avoir  tracé  le  tableau, 
Tauteur  signale  lui-même  un  grand  aoml>re  de  desiderala  dont  les  princi- 
paux sont  les  suivants  : 

1°  Recherche  très  active  des  filles  clandestines  et  augmentation  du 
nombre  des  maisons  de  tQtérance  ; 

2*  Séparation  du  service  sanitaire  de  la  police  de  sûreté,  et  rattache- 
ment direct  de  ce  service  au  conseil  d'hygiène  ou  à  l'administration 
municipale  ; 

3*  Nomination  des  médecins  sanitaires  par  voie  de  concours,  ou  sur 
la  présentation  d'un  corps  compétent; 

4°  Nécessité  d'une  k)i  générale  sur  la  prostitutioa  publique  et  sur  la 
surveillance  tant  administrative  que  médicale  qu'elle  comporte. 

H.   DANLOS. 
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D'une  nonTelle  maladie  professionnelle  causée  par  le  plomb,  par  PROUST  {Bulle' 

tin  de  FAc.  de  médecine^  «•  série,  t.  VII,  o»  19). 

D'après  l'auteur,  il  existe,  dans  Tindustrie  des  polisseurs  de  camées, 
une  cause  constante  d'intoxication  saturnine.  Cette  cause  est  .rendue 
plus  puissante,  lorsque  le  polisseur,  non  content  du  procédé  habituel, 
humecte  le  cylindre  de  plomb  au  moyen  d'un  acide,  système  qui  doit 
rendre  le  travail  plus  rapide  et  plus  lucratif,  et  donner  à  son  œuvre  un 
poli  plus  parfait. 

M.  Proust  propose  de  remplacer  le  cylindre  de  plomb  par  un  cylindre 
de  cuivre.  Le  prix  de  revient  serait,  il  est  vrai,  un  peu  plus  élevé.  Mais 
cette  substitution  aurait  l'avanta^  incontestable  de  mettre  les  ouvriers  à 
l'abri  d'une  cause  réelle  d'intoxication.  gaston  decaisne. 

Ueber  eine  moderne  Erkrankung  der  unteren  Eztremitftten  (D'une  affection  mo- 
derne des  extrémités  inférieures),  par  KRAUSSOLD  (Centràlbl,  t,  Chir.^ 
flo  33,  1878). 

Dans  cette  note^  qui  a  des  prétentions  plus  ou  moins  justifiées  à  Tes- 
prit,  Kraussold  décrit  une  affection  observée  chez  des  femmes,  par  suite 
de  l'abus  de  chaussures  à  talons  trop  élevés.  Ce  sont  des  contractures 
douloureuses,  non  seulement  des  muscles  de  la  jambe,  mais  encore  des 
fléchisseurs  du  genou,  biceps,  demi-membraneux  et  demi-tendineux.  Le 
pied  étant  maintenu  par  le  fait  de  la  chaussure  dans  un  certain  degré 
d'extension,  l'équilibre  ne  peut  être  conservé  qu'au  prix  d'une  flexion 
compensatrice  du  genou  et  de  la  hanche. 

L'auteur  ne  semble  avoir  aucune  connaissance  des  travaux  publiés 
avant  lui,  notamment  de  celui  d'Onimus.  {R.  S.  M.^  VI,  iS5.>  h.  thorkns. 

Beitrag  zur  Frage  der  Typhus-Infeotion,  par  60NTERMANN  (de  Halver) 

{Berlin,  klin.  Wochens.f  n^  48,  p.  635,  22  octobre  1877). 

Le  18  août  1876,  l'auieur  est  appelé  auprès  d'un  homme  de  28  ans,  ayant, 
depuis  une  semaine,  une  fièvre  typhoïde  à  forme  thoracique.  Ce  malade  habi- 
tait uu  moulin  situé  sur  un  ruisseau  large  de  6  pieds,  profond  de  2,  faisant 
des  circuits  nombreux  et  présentant  un  cours  très  lent,  sans  pente  bien 
marquée.  Les  déjections  du  malade  étaient  jetées  dans  un  étang  en  commu- 
nication directe  avec  le  ruisseau.  Le  13  septembre,  Thomme  du  moulin 
pouvait  être  considéré  comme  guéri,  sans  avoir  jamais  eu  une  diarrhée  très 
intense. 

Le  28  septembre,  son  frère  cadet,  qui  l'avait  exclusivement  soigné,  fut  pris 
à  son  tour  de  fièvre  typhoïde.  Il  eut  des  selles  très  nombreuses  et  extrême- 
ment  fétides  qui  durèrent  jusqu'au  milieu  d'octobre.  A  partir  de  cette  époque, 
les  garde-robes  redevinrent  normales  et  la  fièvre  disparut.  Les  matières  de 
ce  second  malade  avaient  été  vidées  régulièrement  dans  l'étang  comme  celles 
du  premier. 

Le  25  octobre,  dans  1* espace  de  3  jours,  après  de  courts  prodromes,  les 
4  ouvriers  de  deux  forges  situées  à  un  mille  en  aval  du  moulin,  présentaient 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  dothiénentérie. 
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L'autear,  frappé  de  rapparition  de  cette  sorte  d'épidémie,  s'enquit  de  son 
origine.  Il  apprit  que  tous  ces  ouvriers  buvaient  seulement  de  Teau  du  ruis* 
seau  ci-dessus  mentionné,  n'ayant  pas  de  source  dans  le  voisinage. 

Quelques  jours  plus  tard,  un  robuste  paysan  fut  atteint  de  fièvre  typhoïde 
à  forme  cérébrale  grave.  Il  avait  travaillé  en  septembre  et  en  octobre  dans 
une  prairie  voisine  et  bu  également  de  Teau  du  ruisseau. 

Depuis  fort  longtemps,  on  n'avait  vu  dans  les  environs  de  cas  de  fièvre 
typhoïde.  j.  b. 
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Maladies  da  aystème  nerveax. 


A.  — Maladies  de  r encéphale. 

I.  —  On  8ome  symptoms  of  organio  Brain  disease  (De  quelques  symptômes  des 
aflections  organiques  du  cerveau),  parR.  GOWERS  (Brainf  L  I,  p.  48,  1878). 

II.  —  Observation   de   tumeur   cérébrale;  symptômes  simulant  l'hystérie,  par 

Hugues  BENNETT  (Bratin,  t,  I,  p.  114,  1878). 

m.  ^On  a  case  of  intracranial   sarcome,  par  HULKE  (Med,  Times  and  Gaz., 

t.  /,  p.  58,  1877). 

I.  —  A)  Paralysie  subite  dans  le  cours  des  tumeurs  cérébrales. 

Cet  accident,  qui  n'a  pas  été  suffisamment  étudié,  se  rencontre  clini« 
quement  dans  des  circonstances  différentes.  Tantôt  la  paralysie  est  pré- 
cédée de  convulsions,  auquel  cas  elle  est  généralement  passagère;  tantôt 
elle  survient  d'emblée,  sans  phénomènes  convulsifs.  Les  conditions  pa- 
thogéniquesjde  ces  paralysies  soudaines  sont  les  suivantes  :  ou  bien  une 
hémorrhagie  se  faisant  dans  la  tumeur  ou  en  dehors  d'elle,  ou  bien  un 
ramollissement  dû  à  une  lésion  vasculaire  locale  ou  éloignée,  ou  encore 
consécutive  à  une  modification  de  la  pression  sanguine.  Les  hémorrha- 
gies  sont  très  rares  :  par  contre  ,  les  lésions  artérielles,  Tendartérite, 
sont  très  communes  et  deviennent  presque  toujours  la  cause  de  la  para- 
lysie soudaine. 

L'auteur  rapporte  à  Tappui  l'histoire  d'un  homme  de  35  ans,  atteint ,  15  ans 
auparavant,  de  syphilis;  Il  ans  après  Taccident  primitif  survint  une  première 
attaque  de  vertige,  avec  perte  de  connaissance,  sans  convulsions  :  puis  une 
céphalée  tenace,  suivie  d'une  attaque  épileptiforme,  qui  laissa  une  parésie  du 
côté  droit  et  un  affaiblissement  graduel  de  la  vue.  Tous  ces  accidents  dispa- 
rurent sous  l'influence  du  traitement  ioduré,  sauf  la  céphalée.  —  Une  nou- 
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velle  attaque  survint  2  ans  plus  tard,  arec  înoootinenoe  «Farioe  ;  mais  elle 
guérit  0&eore.  Enfin,  un  jour,  tout  à  coup  le  malade  devint  somnolent  et 
sans  convulsions  antéeédentes,  se  sentit  paralysé  en  bras,  de  la  jambev  et 
dans  l'impossibilité  de-  parler  et  de  mouvoir  la  langrie.  A  eetle  peraly- 
sie  soudaine  succédèrent  des  eonvulsions  violenias  qui  emportèrent  le 
malade. 

L'autopsie  fit  voir  deux  petites  tumeurs  situées  sur  éknqae  hémc^>hèr6. 
Celle  de  rhémisphère  droit  avait  le  volume  dMne  cerise  et  se  trouvait  si- 
laée  à  la  partie  inférieure  du  lobe  pariétal,  au  niveau  du  gyrus  supra-mar- 
ginal, au-dessous  de  la  lèvre  postérieure  de  la  scissure  syl vienne.  Celle  de 
l'hémisphère  gauche  avait  la  grosseur  d'une  noisette  et  siégeait  à  la  partie 
interne  du  lobe  frontal.  Elle  atteignait  la  substance  grise  de  la  circonvolu- 
tion de  l'ourlet,  mais  en  réalité  occupait  presque  exclusivement  la  substance 
blanche,  laquelle  était  vascularisée  et  ramollie.  Les  2/3  antérieurs  du  ven- 
tricule étaient  dans  un  état  de  ramollissement  blanc  complet.  Or,  en  examinant 
les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne,  on  reconnut  la  présence  d'une  endar- 
térite  noueuse  qui,  au  niveau  de  la  sylvienne  gauche,  oblitérait  complète- 
ment la  branche  de  bifurcation  so  dirigeant  vers  l'hémisphère  à  la  partie 
antérieure.  L'auteur  regarde  Tanémie  soudaine  due  à  la  thrombose  arté- 
rielle comme  la  cause  de  la  paralysie  subite  observée  dans  le  cours  de 
la  maladie. 

Quelquefois,  les  néoplasies  encéphaliques  donnent  lieu  à  des  paraly- 
sies.soudaines,  que  n'explique  en  aucune  façon  l'autopsie.  L'auteur  rap- 
porte longuement  Thistoire  d'une  femme  de  53  ans  qui  devint  hémiplé- 
gique et  finit  par  succomber.  A  l'autopsie,  on  trouva  deux  tumeurs,  Tune, 
au  niveau  du  pédoncule  cérébral  droit,  l'autre  occupant  la  majeure  partie 
du  corps  calleux.  Rien  dans  les  vaisseaux  ne  pouvait  rendre  compte  de  la 
soudaineté  des  accidents.  Une  autre  observation  a  trait  à  un  gliome  de 
rhémisphère  gauche^  voisin  du  ventricule  latéral  et  envahissant  iM*esque 
tout  le  lobe  pariétal  ;  la  paralysie  fut  également  instantanée.  En  pareil 
cas,  la  paralysie  peut  être  assimilée  à  une  convulsion,  seulement,  au  lieu 
d'une  excitation  motrice,  c'est  une  suspension  immédiate  de  Taction 
nerveuse  des  centres  qui  survient.  Telle  est  l'interprétation  que  semble 
admettre  Brown-Séquard. 

B)    Légère  iacoardmatwn  Uans  les  maladies  de  la  couche  optique. 

De  nombreuses  observations  attestent  la  présence  des  symptômes 
spasmodiques  dans  les  affectianjs  de  la  couche  optique.  Tantôt  les  con- 
vulsions sont  spontanées  (athétose),  tantôt  elles  ne  se  montrent  qu'à  pro- 
pos des  mouvements*  (légère  incoordination).  D'après  Gharcot,  il  y 
aurait  toujours  en  ce  eas  lésion  du  pied  de  la  capsule  interne;  cependanl 
voici  une  observation  où  elle  siégeait  au  milieu  de  la  couche  optique, 
sans  contact  avec  la  capsule.  (  Voir  un  cas  semblable  dans  Med^  ebir. 
Tram.,  1876.) 

Une  femme  de  41  ans  est  frappée  subitement d''hémiplégîe  droite,à  la  suite 
d'un  violent  mal  de  tôte  :1a  parole  est  peu  altérée.  Six  mois  après,  lors  de  son 
admission,  elle  était  encore  très  faible,  sa  main  était  vacillante,  ai  les  mbom* 
vemeats  de  ses  doigts  s'exécutaieiit  avec  beauoaup  d' irrégularité  :  il  y  avait 
incoordination  manifeste.  —  Au  bout  de  quelques  semaines,  eUe  com- 
mençait à  reprendre  des  forces  »  Lorsqu'elie  fut  foudroyée  par  une  seeondA 
atU<}ue. 

L'autopsie  fit  voir  un  foyer  hémarrhagique  dans  la  protubéranoe*.  cause 
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de  la'  mort.  —  Qaant  à  la  lésion,  elle  siégeait  dans  la  couche  optique  gau- 
che: on  y  trouva  un  foyer  ocreux,  gros  comme  la  moitié  d'une  noix,  qui  se 
torminaifc  juste-  «n  affleurant  les  faisceaux  blancs  de  la  capsule  interne. 
L'auteur  admet  que  oette  dernière  n'était  nullement  lésée,  et  que  rincoor- 
dination  motrice  était  la  conséquence  de  la  lésion  de  la  couche  optique 
6]:1e*môme.  Il  regarde  ce  ganglion  cérébral  comme  étant  à  la  fois  un  centre 
«ansitif  ei  un  centre  réflexe. 

II.  —  Le  cas  âe  Bennett  concerne  Thistoire  d  une  jeune  fille  de  16  ans,  née 
d'un  père  maniaque,  ayant  toujours  eu  une  prédisposition  nerveuse  très 
accentdée,  et  d'une  précocité  peu  commune.  Réglée  à  11  ans»  d'un  caractère 
quinteux  et  inégal,  elle  fut  renvoyée  de  plusieurs  pensions^  et  elle  avait  la 
réputation  d*une  jeune  fille  fantasque  et  capricieuse.  En  octobre  1875,  au 
milieu  d'une  parfaite  santé  apparente^  elle  se  plaignit  tout  d'un  coup 
d*ètre  devenue  aveugle.  On  crut  à  de  la  simulation,  d*aatant  plus  que  quel- 
ques jours  après,  la  vue  revint  dans  son  intégrité.  En  décembre,  nouvel 
accès  de  cécité  accompagnée  de  surdité  pendant  plusieurs  semaines  :  Touïe 
revint,  mais  non  la  vue.  On  considéra  le  fait  comme  un  exemple  d'am- 
blyopie  hystérique.  En  février  1876,  elle  commença  à  éprouver  de  la  diffi- 
culté à  marcher,  et  une  faiblesse  progressive  des  memibres  inférieurs^ 
Le  1^**  avril,   elle  était  dans  Tétat  suivant  : 

Apparence  d'une  santé  florissante  et  d'un  développement  physique  complet. 
La  malade  se  plaignait  de  n'y  voir  absolument  plus  :  les  pupilles  étaient 
larges,  mais  le  fond  de  l'oeil  tout  à  fait  normal  :  la  surdité,  d'après  son  dire, 
était  également  totale;  pourtant  à  certains  jours  elle  entendait  parfaitement. 
Les  jambes  étaient  fortes  et  bien  musclées,  malgré  la  faiblesse  qu'accusait 
la  patiente.  Au  repos,  la  motililé  et  la  sensibilité  paraissaient  normales  :  il  y 
avait  seulement  un  peu  d'hypéresthésie  cutanée  au  niveau  des  jambes.  Tous 
ces  symptômes  étaient  si  peu  prononcés,  que  Tauteur  les  regarda  comme  dos 
troubles  nerveux  fonctionnels  exagérés  par  la  masturbation. 

Toutefois  aucune  amélioration  ne  se  produisit  dans  l'état  général  :  des 
attaques  hystériformes  survinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  les  troubles 
de  l'ouïe  et  de  la  vue  se  manifestèrent  de  nouveau.  Le  25  avril,  la  malade 
passa  la  nuit  dans  un  état  d'agitation  extrême,  avec  une  excitation  cérébrale 
qui,  les  jours  suivants,  devint  du  délire.  L'appétit  se  perdit,  le  pouls  s'é- 
leva à  140  :  le  1*^  mai,  elle  perdit  connaissance  et  mourut  dans  le  coma  cinq 
jonrs  plu»  tard. 

Autopsie.  —  GSongestion  extrême  des  méninges  et  des  vaisseaux  du  cer- 
veau. Tumeur  cérébrale  occupant  l'hémisphère  droit,  grosse  comme  un  œuf 
de  poule,  d'apparence  lobulée,  dé  consistance  molle,  très  riche  en  vaisseaux. 
Elle  occupait  la  substance  médullaire  du  lobe  moyen  au-dessous  du  ventricule 
latéral  et  touchait  presque  à  l'épendyme. 

L'auteur  insiste  sur  deux  points  particuliers  de  cette  observation  : 
lo  les  symptômes  irréguliers  de  compression  de  la  tumeur,  portant  de 
préférence  sur  les  sens  de  l'ouïe  et  de  la  vue  ;.2*  la  coexistence  de  symp- 
tômes hystériques,  qui  presque  jusqu*à  la  fin  avaient  masqué  la  lésion 
organique  du.  eervaati. 

m.  —-Un  homme  de  39  ans,  »yanteu  la  syphilis,  se  plaint  d'un  trouble 
do  la  vue,  qui  consiste  en  une  diplopie  incomplète  dépendant  d'une  paralysie 
du  muscle  droit  extûrœ,  et  à  uji  moindre  degré  des  mussleB  droita  supé- 
rieur et  inférieur.  On  constate  en  outre  une  chute  de  la  paupière  peu  mar- 
quée, du  rétrécissement  pupillaire  et  une  anesthésie  du  tact  du  côté  gauche 
de  la.  face>v  anrtotttdans  les  régions  correspondante»  atrx branches  supérieure 
q(.  moyeiuie'  da  La  ciaquiàobe  pake,,  ave»  foimnilLeaMuts  ei  sensaiioir  d'en 
gourdissement.  La  sensibilité  tactile  et  gustative  est  supprimée  sur  presque 
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toule  la  langue.  Les  muscles  temporal  ei  masséter  sont  atrophiés,  contractés 

et  agissent  difficilement. 

Le  traitement  ioduré  fut  employé  sans  succès  ;  l'hypoglosse  sembla  se 
paralyser,  et  une  exophthalmie  manifeste  se  produisit;  le  facial  gauche 
restait  toutefois  indemne.  Un  peu  plus  tard,  la  vue  diminua ,  la  pupille 
était  alors  congestionnée,  puis  survint  une  ophthalmie  avec  trouble  de 
la  cornée.  Enfin,  des  troubles  de  la  déglutition,  une  perte  complète  du 
goût  vinrent  indiquer  la  participation  du  pneumo-gastrique  et  du  glosso- 
pharyngien. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  sarcome  qui  paraissait  avoir  son  point  d'ori- 
gine dans  le  rocher  ;  il  avait  détruit  le  ganglion  de  Gasser,  les  nerfs  des 
3^,  4*'  et  5^  paires;  il  pénétrait  dans  Torbito  et  la  fosse  zygomatique. 
La  tumeur  proéminait  dans  les  fosses  cérébrales  antérieure  et  moyenne 
et  avait  détruit  les  portions  correspondantes  du  cerveau.  La  circon- 
volution frontale  inférieure  et  en  particulier  sa  partie  postérieure  étaient 
intéressées,  et  cependant  il  n*y  avait  pas  eu  d'aphasie. 

nENDU  et  G.  HOMOLLE. 


Scr'ofulous   tumour  of  cerebrum    (Tomenr  scrofalense  du  cerreau),  par  Robert 
Samuels  ARCHER  {Tbe  Dublin  Journ,  of  med.  se.^p,  436,  nov.  1878). 

Enfant  de  11  ans,  anémique,  atteinte  de  coxalgie  depuis  deux  années.  Dé- 
veloppement progressif  d'une  céphalée  persistante,  puis,  convulsions  géné- 
rales épileptiformes  se  répétant  à  deux  reprises  différentes,  et  aboutissant  à 
du  coma,  sans  paralysie  aucune,  et  sans  phénomènes  spasmodiques  loca- 
lisés. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  le  lobe  frontal  gauche  une  tumeur  formée  par 
l'agglomération  de  petits  noyaux  durs,  tuberculeux.  Elle  occupait  la  sub- 
stance blanche  et  proéminait  à  l'extérieur  au  niveau  des  circonvolutions 
frontales  supérieure  et  moyenne.  En  ce  point,  la  dure-mère  adhérait  à  la 
tumeur. 

L'auteur  s'étonne  de  n'avoir  pas  constaté  cliniquement  certains  des  symp- 
tômes observés  par  Fcrrier  dans  ses  expériences  sur  les  singes.  Ce  serait  en 
effet  vers  ce  point  que  devrait  exister  le  centre  du  mouvement  des  paupières, 
de  la  pupille,  celui  de  la  torsion  de  la  tête.  Ces  conclusions  ne  nous  parais- 
sent pas  absolument  rigoureuses,  car  il  n'y  a  que  la  frontale  et  la  pariétale 
ascendantes  qui  réellement  fassent  partie  de  la  région  motrice  :  la  première 
et  la  seconde  frontale  rentrent  dans  les  territoires  latents  de  Tencéphale. 

H.   RENDU. 


B.  —  Affections  de  la  protubérance, 

I.  —  Quelques  cas  d'hémianeithésie  de  cause  mésocéphalique,  par  FEOILL  ET 

(Tbhse  de  Paris,  1877). 

II.  —  De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  déTiation  conjuguée  (Para- 
lysie centrale  par  lésion  du  noyau  de  la  sixième  paire),  par  Gaston  GRAUX 
{Tbèse  de  Paris,  1878). 

III.  —  Syphilitic  disease  of  the  Pons  Varolii  (Syphilome  de  la  protubér  ance),  p^ 

E.  DUNGAN  [Brit.  med,  Journ.,  p.  518,  avril  1877). 

IV.  —  Paralysie  complète  du  nerf  moteur  oculaire  commun  du  c^té  droit  :  hémi- 
plégie incomplète  à  gauche,  par  ARGHAMBAULT  [Proffrès  médie.,  82  septembre 
1877).  ' 
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¥.  •—  Zwangtbawêgnng  nmh  Hlokvrflrts  bei  einem  médian  gelegenen  Ponstu- 
berkêl  (Tendance  an  recnl  chai  nn  sqjet  atteint  d*nn  tnbercnle  de  la  région 
médiane  de  la  protnbérance),  par  Frans  PBNZOLDT  (Beri/ii.  ^7.  Wocb.,D*  38, 
p.  546, 1876). 

TI.  —  Tnmonr  of  the  left  aide  of   the  Pons,  involvement  of  the  fever  of  Heat 
centre),  par  F.  LAUTEHBAGH  (PbiladeJpbia  medic,  Times,  ocL  1876). 

Vn.  ~  Beitrag   inr   Gaauistik  der   GehimgeschwuUte,  par  A.  VŒLKEL  (Berlin, 

klin.   Woch.t  dov,  1875,  p.  611). 

I.  —  M.  Feuillet  rapporte  une  observation  dont  voici  la  substance  : 

Il  s'agit  d'un  homme  qui,  à  la  suite  de  céphalagie  de  la  région  occipitale 
droite,  persistant  pendant  15  jours,  éprouva  une  sensation  particulière  dans 
tout  le  côté  droit,  et  se  sentit  dans  rimj)0S8ibilité  de  marcher.  Un  examen 
attentif  permit  de  constater  la  paralysie  flaccide  du  bras  et  de  la  jambe  droite, 
avec  rotation  de  la  tète  à  droite.  L'hémianesthésie  était  complète.  Au  bout  de 
3  à  4  semaines  le  malade  recouvra  Tusage  de  son  membre  supérieur,  puis  de 
rinférieur,  mais  la  sensibilité  n*était  revenue  qu  incomplètement. 

Examiné  de  nouveau  deux  ans  après  l'accident,  le  malade  présentait  les 
symptômes  suivants  :  acuité  de  la  vision  égale  des  deux  côtés,  conjonctive  et 
cornée  moins  sensibles  à  droite,  ouïe  également  conservée  des  deux  côtés 
ainsi  que  Folfaction,  mais  la  sensibilité  de  la  pituitaire  est  très  diminuée. 
Anesthésie  presque  totale  de  la  moitié  droite  de  la  langue.  Sensibilité  gusta- 
tive  retardée. 

Analgésie  complète  de  tout  le  côté  droit.  Anesthésie  absolue  sur  le  cou,  la 
face  et  l'occiput.  Sur  le  reste  du  corps  sensibilité  très  altérée.  Même  résultat 
pour  la  thermesthésie. 

A  la  face  on  trouve  une  légère  traction  à  droite  de  la  lèvre  inférieure,  l'ou- 
verture palpébrale  du  côté  gauche  est  un  peu  moins  large  au  repos  que  du 
côté  droit,  plus  large  quand  les  orbiculaires  se  contractent  « 

Les  muscles  oculo-pupillaires  gauches  sont  plus  paresseux  que  les 
droits. 

La  nutrition,  du  côté  anesthésie,  parait  intacte;  pas  d'atrophie  musculaire, 
pas  de  sueurs,  mais  la  température  examinée  aux  membres  supérieur  et  in- 
férieur des  deux  côtés,  était  notablement  moindre  à  droite  qu'à  gauche. 

Le  diagnostic  porté  dans  ce  cas  était  celui  de  lésion  mésocéphalique. 

L'auteur  rapporte  six  autres  observations  d'hémianesthésie  en  cas  de  lésions 
protubérantielles  ou  pédonculaires. 

Il  se  borne  à  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Certaines  lésions  de  la  protubérance  et  des  pédoncules  peuvent  pro- 
duire l'hémianesthésie. 

Il  y  a  hémianesthésie  réelle  et  complète  au  point  de  vue  du  siège  et 
de  l'intensité.  Elle  siège  sur  tout  le  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion,  à 
la  face  comme  aux  membres. 

L'hémianesthésie  mésocéphalique  est  spéciale  au  point  de  vue  des 
troubles  des  sens.  La  vue  et  l'olfaction  sont  toujours  intactes,  le  goût  et 
l'audition  peuvent  rester  intacts  ou  être  complètement  perdus. 

II .  — Il  existe  une  forme  de  paralysie  de  la  sixième  paire,  qui,  au 
lieu  de  rester  localisée  à  un  seul  œil,  s'accompagne  de  déviation  conju- 
rée ;  ainsi,  par  exemple,  s'il  existe  une  inaction  fonctionnelle  du  mus- 
cle droit  externe,  on  constate  cliniquement  une  inaction  simultanée  du 
muscle  droit  interne  de  l'autre  œil .  Cette  vahété  peu  étudiée  jusqu'à 
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ce  jour,  vient  d*êU!e  Tobjet  d'un  tnavAil  «cippoofiimdi  et  ^ïem  «d^epçi» 
nouveaux  de  la  part  du  dooteur  Graux,  qui  atoherché  àJXkeUreea rekief 
sa  valeur  symptoinatique  au  point  de  vue  de  looaiiftffifcions  proluMnm- 
tielles . 

Il  résulte  en  effet  de  cetle  déviation  associée  une  apparence  tout  à 
i^it  spéciale  qu^on  ne  saurait  mëconnaîtce.  Au  Jiau  d'un  strabisme  con- 
vergent simple,  correspondant  à  la  paralysie  habituelle  du  nerf,  le  ma- 
lade présente  un  strabisme  conjugué,  c''est-à-dire  convergent  d'un  côté, 
divergent  de  l'autre  .  Or,  à  ces  variétés  symptomatiques  distinctes  ré- 
pondent des  lésions  anatomiques  dissorablables.  La  paralysie  du  mo- 
teur oculaire  externe,  avec  strabisme  convergent  d'an  seul  oeil,  ne  se 
voit  que  dans  le  cas  d'altérations  périphériques  du  nerf:  au  contraire.,  la 
paralysie  avec  déviation  conjuguée  s'observe  seulement,  lorsque  le 
noyau  d'origine  de  la  sixième  paire  est  lésé.  Ce  signe  donne  donc  la  cer- 
titude d'une  altération  limitée  de  la  proiubérance  au  niveau  du  poini 
d'émergence  de<la  6*  j)aire,  il  permet  d'établir  un  dda^fncsstic  amitomique 
d'une  rigueur  presque  mathématique. 

Après  avoir  rappelé  rhistorique  de  la  queetm,  et  montré  la  part  des 
médeoins  français  dans  l'analyse  de  ce  symptôme  (Andral,  Foville, 
Millard,  Gubler,  Desnos,  Feréol,  liUys,  etc.),  Tauteur  rapporte  en  détail 
huit  observations  dans  lesquelles  la  paralysie  conjuguée  du  muscle  droit 
externe  avait  été  l'un  des  signes  prépondérants  d'une  affection  de  la 
protubérance.  De  ces  faits  ressort,  au  point  de  vue  clinique,  la  sympto- 
matologie  des  troubles  oculaires  d'origine  protubéraniielle,  qui  n'^st  pas 
toujours  absolument  identique.  Ainsi,  le  plus  souvent,  >(  y  a  paralysie 
du  muscle  droit  externe  d'un  œil  avec  inaction  oonjugnée  dn  muscle 
droit  interne  de  l'autre  œil.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  con- 
stamment avec  cette  netteté.  Il  arrive  que  oette  paralysie  du  muscle 
droit  interne  n'est  pas  absolue  ;  elle  apparaît  et  disparaît  momenlaué- 
ment,  suivant  que  ce  muscle  se  contracte  synergiquement  avec  un  des 
autres  muscles  de  l'autre  œil  (par  exemple  le  droit  supérieur  ou  le 
droit  inférieur).  Ainsi,  le  muscle  droit  interne  est  paralysé  dans  la  vi- 
sion binoculaire  à  distance,  parce  que  dans  oe  cas  il  agit  avec  son  con- 
génère le  droit  externe,  lui-même  paralysé  ;  au  contraire  il  retrouve  son 
action  si  on  le  fait  se  contracter  avec  son  homonyme  le  droit  interne  de 
l'autre  œil  qui  est  sain,  ce  qui  se  produit  dans  la  vision  binoculaire  rap- 
prochée. 

Ce  symptôme,  d'une  constatation  souvent  assez  délicate,  permet  d'af- 
firmer d'une  façon  précise  que  le  noyau  de  la  6*  paire  est  intéreasé, 
car  on  ne  l'a  observé  que  dans  les  cas  de  lésions  protubérantielles,  et 
inversement  les  paralysies  périphériques  de  la  6«  paire  ne  s'accoiapa-* 
gnent  jamais  de  la  paralysie  du  droit  interne   de  Tœil  sain. 

On  peut  déduire  de  ce  double  ordre  de  preuves  cliniques  et  anato- 
miques la  conclusion  suivante,  à  savoir:  qu'il  existe  sur  le  .plancher  du 
4*  ventricule  un  point  (  noyau  de  la  6°  paire,  eminenlùi  ieres  )  qui  se 
trouve  au  niveau  de  Téiage  supérieur  de  la  proiubéranoe,  tout  près  du 
bulbe,  et  qui,  lorsqu'il  est  lésé,  donne  naissance  à  la  déviation  oculaire 
conjuguée  précédemment  décrite. 

M.  Graux  a  été  plus  loin,  et  dans  une  seconde  partie,  il  a  cherché  à 
interpréter  physiologiquement  celte  déviation  synergique  de  l'autre  ieil* 
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Or,  il  semUe  évidonst  qu'en  pareil  cas  îl  existe  emMiltanément  une  para- 
lysie du  droit  interne  d'un  œil  et  du  droit  externe  de  Tautre  œil. —  Com- 
ment une  lésion  unique  peut-elle  intéresser  le  système  moteur  des  deux 
yeux?  On  a  successivement  invoqué  ITiabitude  d'association  fonction- 
nelle des  deux  globes  oculaires,  Ténergie  plus  grajnde  de  Fun  des 
yeux,  la  possibilité  â*un  spasme  du  droit  interne  coïncidant  avec  la 
l»aralys)e  da  droit  externe  de  rantre  œil  ;  mais  toutes  ces  explications 
paraissent  peu  satisfaisantes .  Pour  M.  Graux,  rinterprétation  de  ces 
ftnte  serait  donarée  ^ar  tes  deux  hypothèses  anatomiques  et  physiolo- 
',giqiie5  soiwsites: 

1»  Le  noyMid'vorîgiM  de  la  6*  paire  ne  fournit  pas  seulement  le  nerf 
moteur  oculaire  externe  destiné  au  droit  externe  du  même  côté  :  il  four- 
nit encore  un  fUet  an  muscle  droit  interne  de  l'œil  du  côté  opposé  ^ 

â^  Le  BULscto  droit  interne  n'est  pas  semlement  innervé  par  le  filet 
d  par  ia  >9*paii>e  ;  il  est  de  plus  sons  Itnlluenoe  de  la  6"  paire. 

Dans  une  dernière  partie  de  son  travail,  M,  Graux  a  cherché  à  véri* 
ffliatomiquenient  et  physiologiqueoient  ces  deux  hypothèses,  et  voici 
les  conoliisions  auKq<ttetUes  il  «est  arrivé: 

1^  Au  point  de  vue  anatomique^  il  existe  un  faisceau  de  fibres  ner- 
veuses longitudinales,  étendues  sous  le  plancher  du  4*  ventricule,  du 
noyau  de  la  6'  paire  d*un  côté  au  noyau  de  la  3*  paire  du  côté  opposé. 
Oe  faisceau  est  particulièremeiQt  jœt  chez  le  chat,  et  par  analogie, 
on  .peut  en  considérer  l'existence  comme  profosèle  chez  d'homme, 

2<»  PhysiologiqueDient,  M.  Graux  a  cherché  à  reproduire  la  lésion 
protubérantielle  qui  donne  lien  aux  déviations  conjuguées  des  yeux. 
Il  a  expérimenté  sur  des  chiens,  en  enfonçant  une  tige  d'acier  dans  la 
cavité  crânienne  à  travers  la  membrane  occipito-altoïdienne,  jusqu'à  une 
profondeur  préalablement  déterminée.De  ces  expériences, qui  sont  rela- 
tées en  détail,  il  croit  pouvoir  déduire  les  deux  propositions  suivantes  : 

Les  mouvements  de  latéralité  des  yeux  se  décomposent  en  deux 
groupes.: 

A)  Mouvements  de  déplacement  d''un  côté  à  l'autre,  mouvements  sans 
accommodation  <  le  regard  étant  porté  à  l'infini.)  Dans  cette  sorte  de 
mouvements,  la  solidarité  des  deux  yeux  est  assurée  par  la  synergie  du 
muscle  droit  interne  d'un  côté  et  du  droit  externe  de  l'autre.  C'est  le 
noyau  de  la  6«  paire  de  chaque  côté  qui  est  le  centre  d'où  part  cette 
double  innervation  simultanée. 

B)  Mouvevients  d'aooommodation  des  axes  optiques,  concordant 
avec  raccommoda  ti  on  des  miliemx  réfringents  de  l'œil.  Dans  ces  mouve- 
ments, qui  sont  produits  par  les  deux  droits  internes,  la  synergie  de 
oes  deux  muscles  et  T accommodation  intra-oculaire  sont  produites  par 
la  même  oxcitation  nerveuse  venue  du  noyau  de  la  S"*  paire. 

Gonséquemment  on  peut  se  demander  si  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  que  Ton  rencontre  dans  les  maladies  cérébrales  à  ictus  n'est  pas 
liée  à  un  phénomène  d'excitation  protubérantielle  à  distance,  et  si  elle 
n'est  pas  produite  par  un  retentissement  du  choc  cérébral  sur  le  noyau 
de  la  6*  paire.  M.  Graux  a  quelque  tendance  à  se  rallier  à  cette  intei*- 
prétation. 

III.  —  Observation  très  succincte,  av^c  autopsie  et  examen  de  la  tu- 
meur^ par  le  D'  Joseph  Coats. 
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Pendant  la  vie  le  malade  ent  de  la  céphalalgie,  de  rbémianestbésie  gauche 
de  la  face  et  une  blépharoptose  droite. 

Il  succomba  dans  le  coma. 

A  r autopsie  on  trouva  une  tumeur  de  la  grosseur  d*un  haricot,  à  Témer- 
gence  de  la  5"  paire,  et  du  côté  droit  de  la  protubérance.  Pas  d'autres  tumeurs 
si  ce  n^est  de  très  petites  gommes,  près  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Il  est  difficile,  dans  ce  cas,  de  comprendre  qu'une  compression  de  la 
5^  paire  d'un  côté  donne  lieu  à  de  rhémianesthésie  de  lafaceducôt^ 
opposé.  L'observation  a  été  présentée  d'une  façon  si  succincte  que,  peut- 
être,  les  signes  n'ont  été  examinés  que  d'une  manière  très  sommaire.  En 
effet,  quand  la  protubérance  est  comprimée  à  sa  face  postérieure,  si- 
multanément avec  le  nerf  de  la  5^  paire,  on  doit  constater  plutôt  l'exis- 
tence d'une  hémianesthésie  alterne,  et  l'anesthésie  faciale  aurait  dû 
exister  dans  le  cas  actuel  du  côté  droit,  tandis  que  l'anesthésie  du  bras, 
de  la  jambe  et  du  tronc  était  observée  à  gauche.  Cette  recherche  délicate 
n'a  pas  été  faite  dans  le  cas  présent. 

L'examen  de  la  3*  paire  n'a  pas  été  fait  à  l'autopsie,  il  est  possible 
qu'on  eût  pu  trouver  dans  cet  examen  la  cause  de  la  blépharoptose. 

IV.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  qui  depuis  S  mois  se  servait  moins  bien  de  la 
main  gauche  et  présentait  des  mouvements  saccadés  dans  les  deux  membres 
de  ce  côté;  ce  qui  le  forçait  à  garder  le  lit.  Deux  mois  et  demi  après  Tœil 
droit  avait  commencé  à  se  fermer.  L'examen  montrait  la  chute  complète  de  la 
p  aupière  supérieure  droite,  une  paralysie  faciale  très  légère  à  droite  et  ane 
paralysie  incomplète  avec  contracture  et  tremblement  du  côté  gauche. 

L'œil  mis  à  découvert  est  dans  la  situation  du  strabisme  externe  et  ne  peut 
être  porté  en  haut,  en  bas,  ni  en  dedans.  La  pupille  est  excessivement  di- 
latée. Les  divers  segments  du  bras  et  de  la  jambe  gauche  sont  dans  la  demi- 
flexion,  agités  d'un  tremblement  très  peu  marqué  au  repos,  plus  accentué 
dans  le  s  mouvements.  On  trouve  partout  la  sensibilité  conservée. 

A  l'autopsie,  on  constate  du  côté  droit  Texistence  d'une  tumeur  rougeâtre 
du  vol  ume  d'une  noisette,  dure,  siégeant  dans  le  pédoncule  cérébral,  un  peu 
en  avant  de  l'origine  du  nerf  de  la  3*  paire  :  tout  autour  la  substance  du  pé- 
doncule est  ramollie,  ce  qui  permet  Ténucléation  de  la  tumeur.  Cette  tumeur 
est  un  gros  tubercule  dont  le  centre  jaune  est  en  voie  de  ramollissement. 

On  trouve  a  ussi  quelques  tubercules  sur  les  plèvres,  au  sommet  du  pou- 
mon et  dans  les  ganglions  bronchiques. 

L'enfant  et  les  parents  n'avaient  présenté  aucune  manifestation  tubercu- 
leuse. 

Cette  observation  est  remarquable  par  l'absence  d'hémianesthésie,  qui 
existait  dans  le  fait  classique  de  Hermann  Weber,  et  dans  plusieurs  des 
cas  ci-dessus  publiés. 

Y.  —  Si  Ton  a  signalé  déjà  dans  les  lésions  du  pont  de  Varole,  l'im- 
pulsion irrésistible  à  se  mouvoir  sur  le  côté,  les  mouvements  de  manège, 
de  tournis,  de  rotation  du  malade  sur  son  axe  et  de  propulsion,  jusqu'ici 
le  symptôme  de  rétropulsion  paraissait  plutôt  lié  à  des  affections  céré- 
belleuses. 

Malade,  de  la  clinique  du  professeur  Leube  d'Erlangen,  chaussetier,  âgé  de 
48  ans,  ayant  eu  déjà  plusieurs  affections  thoraciques.  Durant  les  5  premières 
semaines  qui  suivirent  son  admission,  il  ne  présenta  que  des  symptômes 
pulmonaires,  d'ailleurs  peu  caractéristiques. 

Tout  à  coup  dans  la  nuit  du  !•'  au  2  février  1876,  il  devint  agité,  délirant. 
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Carphologie  et  crocîdisme  incMsaats.  Conyolnons  isoléee  dans  quelques 
muscles  de  la  face  et  des  extrémités.  Seusorium  non  complètement  troublé. 
Étroitesse  remarquable  des  pupilles  qui  sont  peu  impressionnables  ;  parésie 
peu  marquée  du  facial  gauche.  On  crut  à  une  attaque  dedélirium  tremens.  Le 
ai  perte  de  la  conscience  plus  profonde,  i^e  patient  réveillé  avec  beaucoup  de 
peine  retombe  bientôt  dans  son  coma.  Motilité  des  membres  conservée. 
Quelques  mouvements  convulsifs  dans  les  mains.  Par  intervalles,  efforts  pour 
vomir.  Miction  involontaire.  Constipation.  Le  4  au  matin,  somnolence  moins 
grande.  Réponses  intelligibles,  mais  parole  difficile.  Toujours  des  convul- 
sions localisées  à  quelques  groupes  musculaires.  Quand  on  le  met  debout,  le 
patient  réussit  à  se  tenir,  mais  il  vacille  fort  et  menace  de  tomber  à  la  ren* 
Terse.  Lorsqu'on  le  prie  de  retourner  dans  son  lit  qui  se  trouve  devant  lui, 
il  étend  les  mains  pour  Tatteindre,  mais  il  s*en  éloigne  en  marchant  en  droite 
ligne  à  reculons.  Dans  la  soirée  du  même  jour,  perte  complète  de  connais- 
sance et  paralysie,  rotation  des  yeux  à  droite.  Persistance  et  convulsions 
surtout  dans  le  stemo-mastoTdien  droit.  Puis  type  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes  dont  le  stade  dyspnéique  est  annoncé  chaque  fois  par  un  redouble- 
ment des  convulsions  et  par  des  mouvements  associés  violents  des  membres 
pendant  lesquels  il  était  possible  de  constater  une  énergie  moins  grande  des 
muscles  du  côté  droit.  Mort  à  4  heures  du  matin.  La  fièvre  nocturne, d'ailleurs 
peu  considérable,  avait  cessé  dès  l'apparition  des  symptômes  encéphaliques; 
rien  à  noter  du  côté  du  pouls  ni  de  l'urine.  Pas  de  raideur  de  la  nuque  ni  de 
sensibilité  du  rachis.  Ni  contracture  des  membres  ni  céphalalgie. 

Autopsie.  —  Injection  de  la  dure -mère  cérébrale.  Dans  le  sinus  longitu- 
dinal, caillots  fibrineux  et  cruoriques. 

Face  interne  de  la  dure-mère  du  côté  gauche  tapissée  d'une  pseudomem- 
brane assez  ferme,  mais  facile  à  détacher.  Sérosité  sous-arachnoïdienne  abon- 
dante des  deux  côtés.  Sur  les  deux  hémisphères,  notamment  à  leur  partie 
antérieure,  granulations  transparentes,  grises,  dont  les  plus  grosses  ont  le 
volume  de  têtes  d'épingles.  Substance  cérébrale  un  peu  œdématiée  et  molle, 
ventricules  latéraux  renfermant  un  liquide  clair.  À  la  base,  autour  du  chiasma 
et  le  long  des  scissures  de  Sylvius,  infiltration  purulente  des  méninges  avec 
granulations  assez  nombreuses.  Adhérences  des  membranes  entre  elles  au 
niveau  des  lobes  frontal  et  temporal  gauches.  A  ce  niveau,  le  tissu  de  l'encé- 
phale est  affaissé  et  présente  une  coloration  jaune  brunâtre.  A  la  coupe,  la 
substance  grise  a  complètement  disparu  par  places.  Au  centre  de  la  sub* 
stance  blanche  du  lobe  postérieur  droit,  tubercule  blanc  grisâtre  du  volume 
d'une  lentille. 

A  la  réunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  postérieur  du  pont  de  Varole, 
presque  exactement  sur  la  ligne  médiane  à  environ  2  millimètres  au-dessous 
de  la  surface,  se  trouve  un  tubercule  un  peu  plus  gros  qu'un  pois,  brillant, 
gris,  proéminent  sur  la  ooupe.  Il  est  formé  par  de  nombreuses  petites  gra- 
nulations ayant  à  leur  centre  une  ou  plusieurs  cellules  géantes  et  composées  en 
grande  partie  de  petites  cellules  rondes  et  de  cellules  épithélioîdes  plus  con- 
sidérables. Carie  des  7«  et  8*  vertèbres  thoraciques  et  des  tètes  de  côtes  cor- 
respondantes. 

Quelques  tubercules  des  méninges  médullaires.  Tubercules  des  poumons 
du  péricarde,  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  Ancienne  pleurésie  droite.  Ul- 
cérations tuberculeuses  du  gros  intestin. 

VI.  —  Ce  fait  a  été  observé  à  Vienne  dans  le  service  de  Meynert  sur 
une  femme  de  36  ans,  qui  avait  d'ailleurs  présenté  des  symptômes  très 
nets  de  tumeur  cérébrale.  A  Tautopsie,  on  trouva  en  effet  une  tumeur 
gommeuse  occupant  le  côté  gauche  de  la  protubérance. 

Le  point  intéressant  de  cette  observation  consiste  dans  l'élévation  ra- 
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pidede  la  .iempémiure  paadAiifc  le&joiUB^qui  jpiéoédàrent  la  mort.  De 
âT'^fâ  hi  feempôrature monta  le  seir  à  99*^4,  prâ  ieileademaia  A  40^  ^t  le 
soir  A  40»,2  ;  le  matin  de  la  mort,  elle  «était  cto^O^yl.  Lepouls  était  à7^et 
régulier  ainsi  que  la  Tespirëtion*;  le  jour  de  la  norty  il  était  irrégulier, 
mais  sa  fréquence  n'était  pas  augmentée. 

D'après  L'auteur,  ce  fait  ne  peut  s^expliquer  que  si  l*on  admet  Texis- 
tence  d'un  centre  de  température  dans  la  protubérance»  ce  que  rendeot 
d*aieui*s  très  probable,  sinon  oertain,  les  expériences  de  Haidenhaiii, 
Tsclieschichin,  H.  C.  Wood  ^t  quelques  autres.  Le  bulbe  était  sain. 
Lautenbach  regrette  de  n'avoir  pas  examiné  comparativement  la  tempé- 
rature des  deux  côtés  du  corps  ;  car  il  pouvait  exister  une  différence  sous 
ce  rapport  en  raison  du  si^e  unilatéral  de  )a  lésion. 

VII.  — <Le  détail  le  plus  impoiiant  de  ce  fait,  oolre  l'âge  de  la  malade, 
est  Tabsence  complète  de  troubles  de  la  motilité  fit  de  la  sensibilité  du 
côté  des  membres. 

Fillette  de  9  ans,  amenée  à  l'auteur,  au  commencement  de  février  1813. 
Quelques  jours  auparavant,  en  pleine  santé,  elle  s*est  mise. à  vomir  et  à  loa- 
cher  de  rœil  gauche.  L*  en  faut  très  intelligente,  sana  laucun  antécédent  mor- 
bide, a  conservé  sa  bonne  humeur  accoutumée. et  n'a  jamais  eu  de  céphalalgie. 
Strabisme  convergent  modéré  .du  côié  gauche.  Pas  d'autre- symptôme  actoeL 
Pouls  régulier. 

13  février,  —  Réapparition  de  vemissements  abondants  et  développe- 
ment graduel  d'une  hémiplégie  faciale  gauche  :  bouche  et  luette  forte- 
ment déviées  à  droite,  pointe  de  la  langue  dirigée  en  sens  contraire, 
lagophthalmie  gauche.  Le  strabisme  est  plus  marqué.  Jusqu'à  ia  distance  de 
10  pouces,  l'enfant  distingué  nettement  un  doigt,  à  partir  de  là,  ce  dernier  lui 
semble  de  plus  en  plus  épais  jusqu'à  ee  qu'à  iâ  ponoAs  elle  le  voie  double; 
les  deux  images  s'écartent  de  plue  en  plus,  à  mesure  qu'on  éloigne  davantage 
le  doigt.  Quand  elle  veut  apercevoir  dislinotement  jun  oh^t  qui  n'est  pas 
très  rapproché,  elle  ferme  un  œil.  Du  reste,  la  vîsinneat  également  bonne 
des  deux  côtés  et  les  pupilles  réagissent  aoasi  bien  l'une  que  l'autre  aux  im- 
pressions lumineuses.  La  jeune  patieute,  qui  joue  avec  ses  frères  et  sœur?, 
aecuse  seulement  par  instants  des  étourdissemente  et  des  douleurs  dans  la 
moitié  gauche  de  la  tôte. 

Elle  mangerait  volontiers,  si  elle  ne  rejetait  pas  ensuite  ce  qu'elle  prend. 
Pas  de  dysphagie.  Aucune  trace  de  paralysie  de  la  motricité  et  de  la  sensi- 
bilité dans  les  membres.  A  la  face  môme  la  sensibilité  est  conservée  du  côté 
paralysé.  Garde-robes  et  miction  normales.  Pouls  régulier  à  80^  Sommeil 
calme  et  profond.  Urine  aoide  et  de  composition  Jiormale.  Aucun  trouble  du 
côté  des  grands  viscères  thoraciques  et  abdominaux.  Au  bout  de  3  jours,  les 
vomissements  avaient  cessé,  et  l'enfant  allait  et  venait  -comme  auparavant. 

22  février,  —  Nouveaux  vomissements  avec  douleurs  lancinantes  revenant 
périodiquement  dans  la  tempe  gauche. 

21  février,  —  Pas  d'envies  de  vomir,  mais  intermittences  des  pouls  (60balte- 
ments).  Légère  diminution  de  l'ouïe  à  gauche.  Marche  parfaitement  intacte. 

3  mars.  —  Les  vomissements  ne  se  sont  pas  reproduits.  Hémiplégie  faciale 
moins  marquée  :  l'oBil  gauche  se  ferme  presque  complètement.  Pas  de  modi- 
fications dans  les  autres  symptômes. 

^^  mars,  — Réapparition  des  étourdissements  et  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  moitié  gauche  du  crâne.  La  veille  il  y  a  eu  2  vomissements.  Pools 
plein  et  régulier,  battant  100  fois  par  minute.  Paralysie  faciale  plus  distincte 
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qa'à  k  dfrnièro  vîBito.  iki^tégauoha,  l'anliiU  A'iOiiIttid.pHiBiles  baUMftents 
d'une  montre  appliquée  oeatre  «on  oreille.  La  diplopie  seommenoe  à  la  dis- 
iaace  jde  .5  pouoeo.  Aœua  trouble  du  côté  des  axambres. 

în-joare.  Matin**--- Quelques  ^omiesemenis.  Go»vuleio«s  généralisées  pen- 
dant.lO minutasavec perte .oomplèle  de connaiseanœ. 

28  mars. — Prostitation  considérable.  100  pulsationsTadialea  avac  intermit-» 
tonees.  Vomissements.  3  accès  éclamptiformes  depuis  ihier. 

Mdmeétat)e^etle30. 

Si  mars. — 'Le  cdlhipsus  a  angpnenté.  Pouls  faible,  mais  tégulier  à  134. 
Température  notablement  élevée.  Soif.  Dysphag'ie.  Parole  un  peu  bégayante 
et  diffleile  à  comprendre.  Intelligence  nette.  Sommeil  agité,  fréquemment  in- 
terrompu. 5  accès  eonvulsifs. 

i"  avril.  — Les  attaques  éélamptiformes  ont  tellameilt  augmenté  de  fré- 
.qnenee  et  d'intensité  qu'il  n'y  a  presque  pas  dlatervéUes  lucides.. Mort  dans  le 
sopor  le  2  avril  à  midi.  Lesaeeès  eonvulsifs  qui  ont  précédé  immédiatement  la 
terminaison  fatale  se  distinguaient  des  antérieurs  en  ce  qu'ils  étaient  limités 
exclusivement  à  la  moitié  droite  du  corps. 

Autopsie  du  crAne,  le  3  avril.  —  Injection  modérée  du  cerveau.  Ventricules 
latéraux  vides.  Epancbement  abondant  de  sérosité  elaire  dans  le  sac 
arachnoïdien,  à  la  base  de  Tencéphale.  Nulle  part'  d'opacités  ou  d'exsudats 
«ur  las  méninges.  Sinus  modérément  remplis  de  sang  fluide.  Cervelet  sain. 

Âppendu  au  côté  gauche  du  pont  de  Varole,  est  une  tumeur  ronde  ambrée, 
nettement  délimitée,  ayant  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poule.  Elle  n'a 
de  connexions  qu'avec  la  protubérance  dans  l'écorce  de  laquelle  elle  se  perd 
insensiblement;  elle  est  formée,  sur  les  coupes,  d'un  tissu  gélatiniforme, 
parfaitement  homogène;  elle  a  tous  les  caractères,  à  l'œil -nu,  d'un  myxosar- 
come,  malheureusement  l'examen  microscopique  n'en  a  pas  été  fait. 

H.  BBNDU  ST  4.  HOX. 


Contribution  à  l'étude  des  symptAmes  oculaires  dans  las  maladies  du  système 
nerveux  cenlsal,  par  Maurice  GOIMGT  (Thè&e  dePAris,  1878). 

Dans  cette  étude  de  séraéiotique  générale,  l'autenr  a  reoherché  avant 
tout  l'application  clinique  et  les  conséquences  pratiques  relatives  au  dia- 
gnostic des  diverses  maladies  du  système  nerveux. 

U  a  voulu  montrer  quels  sont  les  modes  de  ^oupement  des  symptômes 
oculaires  qui  appartiennent  aux  différentes  catégcrâies  des  affections  cé- 
rébrales, et  surtout  à  quelle  période  de  ces  affections  ils  ont  une  valeur 
clinique.  Ainsi,  tel  symptôme  oculaire  se  rencontrera  au  début  d'une 
maladie  à  évolution  aipruë,  ou  au  contraire  à  marche  chronique;  ou  bien 
encore,  accompagnera  les  manifestations  apoplectiques  qui  servent  d'épi- 
sodes aux  affections  cérébrales;  il  faudra  alors  déterminer  s'il  s'agitd'une 
apoplexie  vraie  ou  fausse,  d'une  intoxication  ou  d'une  tumeur  cérébrale. 
L'examen  des  yeux,  en  pareil  cas,  joue  un  grand  rôle  dans  le  diagnos* 
tic. 

Après  cette  vue  d'ensemble  sur  les  symptômes  oculaires,  l'auteur  envi- 
sage séparément  le  plosis  isolé,  et  sa  valeur  dans  les  maladies  du  sys- 
tème nerveux  central.  Malgré  les  travaux  de  Landouzy  sur  ce  sujet,  le 
symptôme  n'a  pas  toujours  une  signification  précise.  Pour  M.  Coingt, 
la  chute  de  la  paupière,  indépendante  de  toute  autre  paralysie  de  la 
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2^  paire,  n'indique  pas  néoeBsairement  qu'il  existe  une  lésion  hémisphé- 
rique corticale  ;  elle  n'est  môme  pas  la  preuve  d'une  lésion  croisée. 

Si  l'on  se  reporte  en  effet  aux  cas  cliniques  où  Ton  rencontre  le  ptosis 
isolé,  on  voit  que  nombre  d'afTections  cérébrales  peuvent  lui  donner 
naissance  :  ainsi»  ramollissement,  ataxie  locomotrice,  tumeurs  cérébra- 
les, méningite  tuberculeuse.  Dans  toutes  ces  circonstances,  il  se  pré- 
sente une  symptomatologie  uniforme  ;  et  au  point  de  wxe  du  diagnostic, 
la  première  question  qui  se  pose  est  de  savoir  s'il  est  direct  ou  croisé  ;  la 
seconde,  s'il  est  de  cguse  intra-orbitaire  ou  de  cause  intra-crânienne, 
cortical  ou  central.  Or,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  bien  de 
ces  points  sont  difRciles  à  établir  d'une  façon  décisive  ;  pourtant  il  est 
permis  de  tirer  des  conclusions  assez  précises,  au  point  de  vue  séméioti- 
que  de  la  présence  du  ptosis,  dans  les  conditions  suivantes  : 

/?)  Au  cours  d'une  afTection  aiguë,  le  ptosis  isolé  permet  d'affirmer 
'd*une  façon  à  peu  près  certaine  l'existence  d'une  affection  ou  d'une  com- 
plication cérébrale. 

Jj)  Immédiatement  à  la  suite  d'un  traumatisme  sur  le  crâne,  il  permet 
d'afllrmer  qu'il  y  a  eu  lésion  de  la  substance  cérébrale  ou  compression 
d'un  hémisphère  ; 

e)  Dans  l'état  apoplectique,  il  permet  d'éliminer  d'emblée  toute  la 
classe  des  fausses  apoplexies; 

d)  Comme  manifestation  isolée,  chez  un  sujet  qui  n'accuse  spontané- 
ment aucun  autre  symptôme,  il  devra  faire  penser  avant  tout  à  l'une  des 
(rois  affections  suivantes  :  syphilis  cérébrale,  ataxie  locomotrice  ou  ra- 
mollissement chronique. 

Un  autre  groupe  de  symptômes  oculaires,  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  et  la  rotation  de  la  tête,  est  l'objet  de  la  seconde  partie  de  ce  travail; 
voici  les  conclusions  auxquelles  aboutit  l'auteur  : 

M.  Coingt,  pour  expliquer  le  phénomène  de  la  rotation  conjuj^uée, 
n*admet  pas  la  théorie  des  mouvements  de  manège  ;  il  préfère  l'inter- 
vention des  centres  rotateurs  de  la  tête  et  des  yeux  dans  la  production  de 
ce  phénomène.  Cette  intervention  serait  réglée  par  les  lois  suivantes  : 

1^  L'excitation  fonctionnelle  d'un  de  ces  centres  détermine  un  mouve- 
ment conjugué  du  côté  opposé  ;  2«  La  suspension  de  la  fonction  d'un  de 
ces  centres  détermine  un  mouvement  conjugué  de  son  côté.  D'ailleurs  les 
centres  rotateurs  pour  la  tète  et  pour  les  yeux,  dans  un  même  hémis- 
phère, ont  des  connexions  étroites;  mais  restent  partiellement  indépen- 
dants. 

Quelle  que  soit  l'opinion  théorique  qu'on  se  fasse  de  ce  phénomène, 
cliniquement  la  déviation  conjuguée  se  rencontre  dans  bien  des  circons- 
tances différentes. 

D'abord  dans  l'état  apoplectique,  puis  dans  les  accès  épileptiques,  épi- 
leptiformes  et  dansFhystéro-épilepsie:  elle  accompagne  aussi  bien  des  lé- 
sions superficielles  que  des  lésions  profondes  ;  mais  toujours  (le  cas 
d'épilepsie  excepté)  elle  est  symptomatique  d'une  altération  de  la  subs^ 
lance  cérébrale. 

Le  sens  suivant  lequel  se  fait  la  déviation  conjuguée  parait  dépendre 
de  deux  ordres  de  circonstances,  les  unes  anatomiques,  les  autres  symp- 
tomatiques. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE   MéOIGALE.  533 

La  localisation  de  la  lésion  est  d'une  grande  importance  dans  l'expres- 
sion phénoménale.  Lorsqu'il  s*agit  d*une  lésion  de  Tisthme  encéphalique, 
on  a  toujours  vu  jusqu'ici  la  déviation  se  faire  du  côté  opposé  à  la  lésion 
(c'est-à-dire  du  même  côté  que  la  paralysie  des  membres).  S'agit-il,  au 
contraire,  d'une  lésion  d'un  hémisphère,  la  déviation  se  fait  généralement 
du  côté  de  la  lésion,  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  paralysie*  Mais  ici 
interviennent  quelques  circonstances  cliniques.  Lorsqu'au  lieu  de  para- 
lysie, le  malade  présente  des  convulsions  unilatérales,  la  déviation  se 
fait  dans  le  sens  des  muscles  convulsés  :  c'est-à-dire  que  le  malade  re- 
garde ses  convulsions  à  Tinverse  des  cas  où,  paralysé  il  regarde  sa  lé- 
sion. Néanmoins,  quelques  exceptions  cliniques,  rares  à  la  vérité,  ne  per- 
mettent pas  d'accepter  cette  loi  comme  absolue . 

La  dernière  partie  du  travail  de  M.  Coingt  se  rapporte  à  l'état  de  la 
pupille  dans  les  maladies  cérébrales.  Sans  reprendre  les  travaux  de 
Drouin  sur  le  même  sujet(//iêse  de  Paris,  1876)  il  s'attache  particulièrement 
à  l'étude  du  myosis  envisagé  comme  symptôme,  dans  l'état  apoplectique. 
Or  cette  apparence  survient  dans  les  circonstances  suivantes;  1°  irrup- 
tion du  sang  dans  les  ventricules  cérébraux  ;  i^  hémorrhagie  protubé- 
rantielle  ;  3"*  lésion  intéressant  le  mésocéphale  et  le  cervelet.  Cette  appa- 
rence est  parfois  assez  prononcée  pour  simuler  complètement  l'empoison- 
nement par  l'opium,  et  réciproquement.  . 

Quelques  considérations  sur  la  paralysie  de  l'orbiculaire  des  paupières 
et  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil,  dans  leurs  rapports  avec  les  af- 
fections des  centres  nerveux  terminent  cet  intéressant  travail,  h.  rendu. 


A  case  of  groat  enlargament  of  the  Pons,  Grura  cerabri  and  MeduUa  (Hyper- 
trophie considérable  de  la  protnbérance  des  pédoncules  dn  cerveau  et  de  la 
moelle  allongée,  par  P.  KIDD.  {St-Bartholom,  Hosp,  Hep.,  XIII,  1877). 

EnTant  de  6  ans  i/S,  bien  développé.  Les  symptômes  qu^il  présente  sont 
les  suivants  : 

Globes  oculaires  proéminents,  avec  strabisme  double  convergent,  plus  mar- 
qué n  droite  qu*à  gauche.  Paralysie  de  la  sixième  ^iiaire  des  deux  côtés. 
Léger  ptosis  de  la  paupière  droite;  hémiplégie  faciale  droite  incomplète,  sans 
anesthésie.  Déglutition  lente,  les  liquides  ne  peuvent  être  avalés  sans  pro- 
voquer des  efforts  de  toux.  Parole  lente,  mais  distincte.  Pas  de  paralysie  des 
menabres  supérieurs,  mais  la  station  est  hésitante  et  la  marche  titubante. 
Double  névrite  optique. 

Diaprés  les  renseignements  fournis  par  la  mère  de  Tenfant,  il  n*aurait 
jamais  été  fort  et  a  toujours  eu  de  la  faiblesse  des  jambes.  Quatre  mois 
auparavant  il  a  commencé  à  vomir.  Il  y  avait  dès  cette  époque  de  la  céphalée 
frontale.  L*enfant  est  toujours  resté  à  partir  de  ce  moment,  altéré  et 
polydipsique. 

Les  accidents  persistèrent  en  s'aggravent;  la  déglutition  devint  de  plus  en 
plus  difficile,  l'intelligence  s'abaissa,  la  respiration  devint  stertoreuse  et  em. 
barrassée,  et  la  mort  survint  par  asphyxie,  au  bout  de  quelques  jours  de 
cyanose. 

A  Vautopsie,  on  trouva,  en  outre  de  Tépanchemeut  sous  orachnoïdien,  la 
protubérance  considérablement  augmentée  de  volume.  Transversalement  elle 
mesurait  2  pouces  i/4,  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  1  pouce  d/i,  en 
épaisseur  i  pouce  1/2.  Le  gonflement  est  translucide  et  incolore;  le  tissu 
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nouveau  englobe' le*  raciaeardeff  flp*  paires;  les  pédoBooies  oéiébraiix  sent 
également  hypettrophiés. 

Le  reste  de  Teiieépluile  paratt  sain. 

Examen  histoLogiqaer  apràa  durcissement  dans  l'acide. cbromique  et  colo- 
ration à  lliématoxyline.  Les  fibres  nerveuses  des  pédoncules  et  de  la  protu- 
bérance sont  presque  entièrement  privées  de  moelle,  et  remplacés  par  un 
espace  clair  entouré  par  la  névroglie.  La  plupart  des  cylindres-axes  ont  dis- 
paru :  quelques-uns»  sont  englobés  au  sein  de  la  névroglie:  Les  cellules  ner- 
veuses proprement  dites-  paraissent  plus  pigmentées  qu'à  Tétat  normal.  Le» 
vaisseaux  son!  peualtét^és  :  ils  présentent  cependant  de  distance  en  distani» 
des  varicosiié»  et  une  distension  de  la  gaine  Ivmphatiqnepac  de  la  séroaté; 
sur  quelques^peiatStse  voient  des  amas  de  leneooytes  aoeumulôsb  Quant  à  la 
névroglie,  elle  est  considérablement  hyperplaaiée,  plus  riche  en  noyaux,  et 
semble  infiltrée  de  liquide  œdémateux,  qui  donne  au  tissu,  sa  translucidité. 

L'auteur  interprète  cette  singulière  lésion  dans  le  sens  d^une  encéphalite 
chronique,  et  rejette  complètement  Tidéa  d*uu  myxome  ou  d'une  tumeur. 

H.  RENDU. 


C.  —  Maladies'  du  oerveièi, 

L  ^  A  case  of  oereSellteahcess,  par  John  SERVICE  [Brfl.  med.  Journ.,  38  arrii 
•  1878,  p.  561). 

II.  —  Gates  oftnmoar  of  the  middle  lobe  of  the  cerebellam  (Observations  de  tu- 
meur du  lobe  médian  du  cervelet),  par  HUGHLIHGS  JACKSON  [Bril.  med.  Journ^f 
p.  855,  mars  1877). 

III.—  Tumonr  of  cerebellnm  (Tumeur  du  cervelet),  par  James   GARWCBABL 

{Brit.  aedic:  Jouro.,  16  décembre  1876,  p.  7981. 

17.  "  Tumeur  du  cervelet,  fiar  0.  W.  PETERRSOI  (Upsalë   iâkaretôren,  Fdrb., 

Bd  X,  p.  285). 

V.  —  Tumeur  du  cervelet,,  par  GUBSCBOHAIIN  {Be^in,  klln.  Woeh.,  p.  286,  lg77). 

VI.—  Case  of  tumour  of  the  skuU  with  hemiplegia  of  the  same  side  of  the  body 
(Tumeur  du  crAne  avec  hémiplégie  du  même  oôté  qw  la  lésion^,  par  Edwin 
RICXARDS  {Brit.  med:  Journ.y  p.  79b,décembre  1876). 

VII.  —  Un  case  singolare  di  paralisi  bulbare  par  compressione  diun  tumore  del 
cerveUetto  (Paralyse  bulbaice  due  à  la  compression  exercée  par  une  tamenr 
du  cervelet)»  pac  Fedezâco  LAUZOIVI  {li  BaccoglUore  mMcodl  ForSi,  187^. 

I.  —  Les  signes- pendant  la  vie  ont  été  une  céphalalgie'  persistante,  des 
vertiges  durant  la  stations  debout,  do  la  dilatation  de»  pupilles^  des  troubles 
de  la  vision,  une  bléphaeoptose  partielle,  de  la  constipation  et  enfin  un  écea«* 
lement  passager  de  pus  par  l'oraille  d'abord,  et  puis 'par  les  narines. 

A  Tautopsie  on  trouva  un  abcès  du  lobe  médian  du  cervelet;  les  ménin» 
ges  n'étaient  point  aMérées  et  il  fut  impossible  de  constater  la  communication 
entre  la  collection  pnrolente  et  roreilie  qui  avait  été  la  source  d'un  écoule- 
ment purulent  ansen  considérable,  dans  le  cours  de  la  maladie. 

II.  —  Dans  ce  mémoire,  Tauteur  cherche,  à  établir  les  symptômes  qui 
permettent  de  difTérentier  les  lésionfl'  du>  lobe  médiaa  du  cervelet  de 
celles  des  lobes  laltoiux.  D'après  plusieurs»  ca»  qui  sent  relatés  assez 
sommairement,  la  caractéristique  de  cette  variété  d'aUérations  cérébri* 


lenses  serait  Im  réimibrr  des  trois  signes  snrvantcK  :  étftrgissenieiit  de  la 
tête,  névrite  optique- double,  démarche  chancelante.  Toutes  ces  observa- 
tions ont  été  prises  sur  des.  enfants.. 

lil.  —  Mert  subilvdQ  sujets  La- tumeur  était*  oasmise^  aftaée  dao»  la  fbsee 
occipitale  et  adhérente  à  la  dure-mère  du  côté  gauche,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  fente  du  cervelet.  En  avant,  elle  était  adhérente  aux  méninges  et 
avait  creusé  dans  la  partie  postérieure  du  cervelet  une  vaste  loge.  La  tumeur 
était  irrégulière,  noueuse,  longue  de  5  centimètres  et'  épaisse  de  2  à  3  cen- 
timètres, suivant  les  différentes  parties..  Elle  était  très-dure,  d*une  texture 
osseuse. 

L'intérêt  de  ce  cas  réside  dansla  mortsubitedamalade,  qui  jamaisno' 
s'était  plaint.  U  mourut  dans  son  lit,  qnatre  heures  après  s^y  être  mis.  IL 
est  probable  d'^après  Tauteur,  que  le  malade  aurait  eu  à'  ce  moment  ime* 
attaque  convulsive,  qui  l'aurait  enlevé,  hypothèse  qui.s*accorde  avec,  les 
observations  anabgues  de  Gruveilhier^  LcHiis  et  Âheccrombie,  lesq^elles• 
se  terminèrent  par  des  convulsions. 

IV.  —  Six  mois  environ,  avant  sa  mort;  un  manœuvre  âgé  de  îlî'ûns  se 
plaignit  de  douleurs  dans  la  nuque,  accompagnée»  de  vomissements,  défhi- 
blesse  et  d'incertitude  pendant  la  marche.  4  mois  plus  tard',  survinrent  des 
troubles  visuels  des  deux  côtés,  raeuité  de  la  vision  diminua  peu  à  peu  et 
enfin  la  cécité  fut  absolue,.  Il  y  avait  en  môme  temps  un  strabisme  conver- 
gent des  deux  côtés.  Alors  survint  uneparésie  des  muscles  de  la  moitié  gauche 
de  la  face,  puis  des  extrémités  inférieures,  de  telle  sorte  que  le  malade  ns' 
pouvait  plus  se  tenir  débout  sans  vaciller  et.  perdre  l'équilibre.  L'intelligence 
disparut  en  dernier  lieu. 

A  Fautopsie  on  trouva  dans  l'hémisphère  gauche  du  cervelet  une  tumeur 
du  volume  d'une  châtaigne  de  couleur  un  peu  plus  sombre  et  de  consistance 
un  peu  plus  dure  que  le  tissu  cérébral.  Au-dessus  et  en  arrière  de  ce  néo- 
plasme se  trouvait  un  kyste  ayant  le  môme  volume  que  lui  et  rempli  de  sé- 
rosité claire  et  d'un  blanc  jaunâtre.  La  structure  microscopique  de  cette  tu 
meur  était  celle  d'un  gUo -sarcome  fibreux. 

V.  —  A  son  entrée  à  l'hôpital,  la  malade  présentait  une  amaurose  donbl^ 
totale  sans  lésion  appréciable  à  rq^hthaloioseopo.  Les^  bulbe»  oonlaires  im" 
mobiles  étaient  dirigés-  droit  en  avant;  les*  pupilles^  également  dilatées^  ne 
faisaient  aucun  mouvement.  La  marche  et  la  station  debout  étaient  impossi- 
bles, parce  que  la  malade  était  aussitôt  prise  d'un  violent  vertige.  Lorsqu'on 
essayait  de  la.  faire  maroher,  ses  membres  inférieurs  exécutaient  des  mou- 
vements désordonné3  :  la  patiwite  levait  les  pieds  ou- trop  tôt.  ou  trop  tard^. 
frappait  le  sol  tantôt  du  talon,  tantôt  de- la  pointe,,  projetait  irrégiiUèrament 
ses  jambes  et  tout  son- corps  oscillait  si  fortement  que  deux  personnes  étaient, 
indispensables  pour  la  soutenir.  Une  exploration  de  la  motilité,  pendsmt  que 
la  femme  se  mettait  au  lit,  montrait  que  la  force  musculaire  des  membres  in-i 
férieurs  était  intégralement  conservée.  Seule,  là  fkculté  de  coordination  dès 
mouvements  était  pénible.  La  sensibilité  était  normale  surtout  le  corps.  Quie, 
odorat  et  goût  intacts.  Aucun  trouble  du  côté  du  facial  du  trijumeau  ni  des 
autres  nerfs  cérébraux^  En  revanche,  il  exidtait  une  dysphagie  remarquable, 
sans  rien  de  visible  au  niveau:  dé  la  gorge.  A  la  fin  la  malade  ne  prenait 
presque  pas  d'aliments  liquides.  Les  gardes-robes  et  l'urine^  sans  être  ren- 
dues tout  à  fait  involontairement,  ne  pouvaient  être  retenues  aussi  longtemps 
et  aussi  parfaitement  que  chez  les  individus  sains.  Le  sensorium  fut  libre  en 
core  très  peu  da temps  avant  la  mort,  Gurschmann  n'a.pu  s'assurer  si  Imté- 
grité  du  sens  musculaire  était  entière. 
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A  l*autopBie,  tameur  occupant  toute  la  portion  antérieure  du  vermia  céré- 
belleux, le  plancher  du  4*  ventricule  et  a'étendant  de  là  jusqu'au-dessous  des 
tubercules  quadrijumeaux  postérieurs  que  la  compression  exercée  parla  masse 
morbide  avait  réduits  i  l'épaisseur  d*uae  feuille  de  papier.  L'examen  mi- 
croscopique permit  de  reconnaître  qu^il  s^agissait  d'un  papillome. 

VI. — Femme  de  39  ans,  qui,  en  1870,  eut  de  la  céphalalgie  et  des  attaques  épi- 
leptiformes«  survenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers  et  fréquents. 
En  juillet  1874,  elle  marcha  plus  difficilement  et  la  faiblesse  était  plus  gronde  à 
gauche.  En  1875,  elle  eut  une  attaque  de  3  heures  de  .durée,  à  la  suite  de  la- 
quelle la  paralysie  gauche  envahit  les  bras.  Des  attaques  successives  ren- 
dirent la  paralysie  plus  complote.  Les  doigts  et  les  orteils  pouvaient  seuls  se 
mouvoir.  Le  côté  gauche  de  la  face  était  aussi  paralysé,  l'oeil  gauche  ne 
pouvait  se  fermer,  la  conjonctive  était  insensible,  mais  les  pupilles  n'étaient 
pas  intéressées.  Amblyopie  gauche,  surdité  du  môme  côté.  Obtusion  de  la 
sensibilité  dans  tout  le  côté  gauche,  la  face  comprise.  Pas  de  maladie  du  cœur, 
ni  d'albuminurie.  Tous  ces  symptômes  persistèrent  jusqu'à  la  mort  qui  eut 
lieu  subitement  en  novembre  1876,  au  moment  où  la  malade  se  mettait  au  lit. 
Son  intelligence  fut  toujours  intacte. 

Autopsie»  —  Vaisseaux  du  cerveau  sains,  pas  d'épanchement  dans  les  mé- 
ninges. A  la  coupe  de  Torgano,  le  tissu  est  plus  dur  et  moins  vasculaire  que 
d'ordinaire,  et  présente  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  Les  ventricules  sont 
dilatés  et  contiennent  environ  200  à  300  grammes  de  liquide  clair  et  aqueux. 
En  enlevant  le  cerveau,  on  voit  une  tumeur  qui  occupe  la  fosse  occipitale  gau- 
che et  est  recouverte  d'une  couche  légère  de  substance  cérébelleuse.  Une 
grande  partie  du  cervelet  a  disparu  de  ce  côté.  Pas  d'adhérences  entre  la 
tumeur  et  le  cerveau.  La  tumeur  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  elle  est 
molle,  mais  tendue  et  recouverte  d'une  membrane  lisse  vasculaire,  probable- 
ment la  dure-mère  altérée.  L'os  était  érodé  dans  une  certaine  étendue  et  la  perte 
de  substance  pouvait  recevoir  le  pouce.  La  tumeur  avait  à  la  coupe  la  con- 
sistance du  lard,  elle  était  jaunâtre. Dans  la  masse  se  trouvait  un  ruban  épaissi 
qui  n'était  autre  que  le  nerf  facial  altéré.  La  protubérance  et  le  bulbe  no  sont 
pas  altérés  à  gauche  dans  leur  structure,  mais  la  pression  de  la  tumeur  a  ré- 
duit à  tel  point  ces  parties,  qu'elles  égalent  à  peine  le  tiers  de  la  portion  simi- 
laire du  côté  opposé.  Congestion  énorme  des  poumons,  cœur  normal,  les 
autres  viscères  sont  sains. 

La  tumeur  est  dépourvue  de  stroma,  elle  est  très -vasculaire  et  ne  contient 
que  des  cellules  nucléaires  allongées.  C'est  probablement  un  sarcome  de  la 
dure>mère. 

Remarques  :  On  s'explique  facilement  la  paralysie  faciale  gauche,  et  la 
surdité  du  même  côté  par  la  lésion  des  nerfs  facial  et  auditif  gauche.  La 
compression  des  5%  8^  et  9^  paires  expliquent  ainsi  l'anesthésieetles  alté- 
rations pulmonaires.  Mais  pourrait-on  supposer  que  l'hémiplégie  du  même 
côté  tient  à  ce  que  la  lésion  porte  sur  des  fibres  n'ayant  pas  subi  la 
décussation?  L'auteur  appuie  cette  opinion  sur  le  récit  d'une  observation 
analogue  de  Vulpian  {Moniteur  des  sciences  médicales^  28  juin  1861). 

VII.  —  Un  cultivateur,  âgé  de  28  ans,  d'une  forte  constitution,  se  plaignait, 
depuis  deux  ans,  d'une  céphalalgie  occipitale  qu'exaspérait  chaque  mouvement 
brusque  de  la  tête.  Cette  douleur  était  sujette  à  des  redoublements  si  violents 
que  le  malade  était  forcé  pendant  ses  accès  de  se  rouler  par  terre.  Il  pouvait 
néanmoins  continuer  ses  travaux  et  ne  les  interrompit  que  40  jours  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  époque  à  laquelle  apparurent  de  nouveaux  symptômes.  La 
démarche  devint  incertaine;  il  eut  des  vomissements  fréquents,  une  gène  no- 
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table  dans  rartioulation  des  mots  et  la  déglutitipa  ;  sa  léte,  fortement  inclinée 
en  avant,  ne  pouvait  èti^e  relevée  sans  que  ce  mouvement  ne  fût  suivi  d'une 
exacerbation  douloureuse  atroce. 

Pendant  son  séjour  à  Tbôpital  le  malade  restait  dans  le  décubitus  latéral  droit, 
la  tête  penobée  en  avant  de  telle  sorte  que  le  menton  était  appuyé  contre  le 
sternum.  Pas  de  contracture  des  muscles  du  cou.  Douleur  fixe  à  Tocciput  et  à 
la  région  occipitale,  exaspérée  par  la  pression,  les  mouvements  de  la  tète,  etc. 
Parole  embarrassée,  déglutition  difQcile.  Pupille  gaucbe  plus  dilatée  que  l.i 
droite.  Paralysie  faciale  gauche  avec  déviation  de  la  langue  et  atrophie  He 
sa  moitié  latérale  gauche.  Pas  de  paralysie  ni  d*auesthésic  des  membres,  mais 
troubles  curieux  de  Téquilibration  ;  le  malade  étant  debout  sent  parfaitement 
la  résistance  du  sol  et  ne  lance  pas  ses  jambes  comme  un  ataxique,  mais  il 
chancelle  et  menace  de  tomber  en  avant  si  on  ne  le  soutient.  Intelligence  con^ 
servée,  miction  régulière.  Pouls  ralenti  (40),  respiration  irrégulière.  De  temps 
en  temps  surviennent  des  accès  de  douleur  spontanée  pendant  lesquels  ont 
lieu  des  vomissements,  du  strabisme  :  le  malade  pousse  dos  cris  plaintifs  : 
le  pouls  et  la  respiration  deviennent  très  iiTéguliers.  Mort  de  syncope,  15  jours 
après  l'entrée  à  l'hôpital,  dans  un  effort  pour  faire  un  mouvement.  L'auteur, 
se  basant  sur  les  signes  de  compression  du  côté  du  bulbe  et  de  la  protu- 
bérance, avait  diagnostiqué  une  tumeur  du  cervelet. 

A  Tautopsie  on  trouve  une  tumeur  située  au-dessous  des  méninges  céré- 
belleuses, logée  dans  une  cavité  qu'elle  s'était  creusée  en  refoulant  les  organes 
voisins  et  limitée  d'un  côté  par  le  vermis  inferior  et  les  amygilales  et  de  l'au- 
tre, par  la  face  postérieure  de  la  moelle  allongée.  Cette  tumeur  a  le  volume 
d'un  œuf  de  poule  et  une  consistance  un  peu  supérieure  à  celle  de  la  substance 
céi*ébrale;  sa  couleur  est  blanche;  elle  est  enveloppée  dans  une  membrane 
propre  légèrement  vascularisée  et  ne  se  continue  en  aucun  point  avec  la  subs- 
tance cérébelleuse  voisine.  M.  le  professeur  Tari  qui  en  a  fait  l'examen  micro- 
scopique Ta  trouvée  constituée  pnr  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses  entre- 
croisées au  milieu  desquels  existaient  de  nombreux  éléments  lymphoïdes  et  il 
pense  qu'il  s'agit  d'un  névrome  enflammé.  Les  autres  organes  sont  sains. 

H.    ni^NDU. 


D.  —  Affections  des  pédoncules  cérvhcHoux. 

I.^  Tumeur  da  pédoncule  cérébelleux  inférieur  gauche,  par  GOUTT  {Gaz.  méd. 

de  Paris,  a»  20,  1877;  Soc.   de  biologie,  mai  1877). 

II.  —  Amaurose  et  surdité  doubles  :  hémiparésie  gauche.  Tumeur  dans  le  pé- 
doncule cérébelleux  moyen  gauche,  se  prolongeant  dans  le  conduit  auditif  in- 
terne, par  WESTPHAL  {Charité  Annalen,  p.  420.  1870). 

III.  -^  Storia  dinica  d'un  caso  di  tumora  d'un  Pedoncole  cerebellare,  par  Luigi 

GARPANI  [Lo  Sperimealale,  oct.  1876). 

IV.  —  A  case  of  cérébral  tumour  implicating  the  corpora  quadrigemina  (Tumeur 
intéressant  les  tubercules  quadrijumeaux  et  le  pédoncule  cérébelleux  supé- 
rieur droit),  par  DUFFIN  [Brit.  med.  Journ.,  p.  784,  jain  1876). 


\ 


I.  —  Malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  à  forme  assez  rapide.  Il  est 
pris  le  10  mars  1877,  de  vomissements  sans  nausées;  puis  le  15  avril,  une 
pleurésie  gauche  se  déclare.  Le  :20,  brusquerie  spéciale  dans  les  mouve- 
ments quasi-automatiques  et  se  faisant  par  secousses;  parole  brève,  sac- 
cadée, assez  rapide;  puis  raideur  de  la  tôte  sans  déviation  de  la  face,  sans 
paralysie  ni  contraction  des  membres.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni  de 
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rintelligence,  pms  de  modifieation  da  poni»;  pupille»  égales,  dttatéesv 
Malgré  l'abseoee  de  symptômes  caractérieliqaes,  on  pense  a  une*  méningite 
tuberculeuse. 

Le  25,  somnolence,  ventre  douloureux,  pouls  ralenti;  parésie  des  membres 
gauches;  petits  mouvements  convolsifs  du  membre  supérienr  droit.  Le  26, 
hémiplégie  gauche  plus  complète,  sensibilité  égale  des  deux  côtés.  Le  len- 
demain, coma  et  mort. 

A  Tautopsie,  granulations  lubarculenses,  multiples  dans  les  â  poumons; 
plus  rares,  moins  grosses  dans  le  péritoine,  plus  rares  encore  dans  les  mé« 
ninges  ;  cerveau  intact  dans  toutes  les  parties  examinées  avec  le  plus  grand 
soin.  Tumeur  du  volume  d'une  grosse  noisette;  arrondie,  bien  limitée,  gns 
jaunâtre,  dure,  ayant  détruit  complètement  le  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
gauche  ;  repoussant  un  peu  en  dedans  le  plancher  du  4*  ventricule,  contigne 
au  faisceau  latéral,  olivaire,  qui  paraît  intaet  et  tout  ai|  plus  légèrement 
comprimé. 

Cette  observation  est  intéressante  :  1^  par  l'absence  complète  de  trou- 
bles sensitifs  coïncidant  avec  une  entière  destruction  de  ce  pédoncule 
dont  Meynert,  après  Looget,  a  fait  un  conducteur  sensitif  ;  i^  par  la  pré* 
sence  de  troubles  moteurs  pseudo-ataxiques  et  plus  tard  d'hémiplégie  du 
côté  de  la  tumeur,  avec  contracture  momentanée  du  coté  opposé. 

CSes  symptômes  moteurs,  s'étant  produits  tardivement,  nepeuventâina 
considérés  comme  les  elTets  directs  de  la  destruction  du  pédoncule  pro- 
duite par  une  tumeur  déjà  ancienne;  maintenant  sont-ils  dus  à  une  com.'» 
pression  médiate  de&  ftbres  externes  du  faisceau  pyramidal  non  entre- 
croisées, comme  Ta  montré  M.Vulpian,  ou  mieux  à  une  action  a  distance 
sur  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  dont  la  lésion  détermine  assec 
souvent,  comme  Serres  et  Brown-Séquard  l'ont  prouvé,  de  l'hémi- 
plégie du  même  côté  et  des  phénomènes  ataxiques?  La  question  est  en- 
core insoluble. 

II.  —  Ouvrière.  27  ans.  Antécédents  syphilitiques.  Début  par  pesanteur  dans 
les  membres  gauches  et  céphalalgie  nocturne  violente.  En  même  temps, 
éruption  syphilitique.  Cécité  presque  complète  progressive.  Surdité  com- 
plète à  gauche  (depuis  longtemps  eUe  entendait  mal  de  cette  oreille).  Diminu- 
tion de  Touïe  à  droite.  A  Tophthalmoscope  on  constate  une  névrorétinile 
double  avec  bouraoufflement  de  la  papille,congestion  veineuse  et  hénMNrrfaagie 
rétiniennes.  Légère  paralysie  faciale  à  gauche,  hémiplégie  gauche  peu  mar- 
quée, marche  incertaine. 

Plus  tard,  surviennent  des  vomissements,  et  de  la  constipation.  Six  mois 
après  le  début  de  la  maladie  perte  subite  de  connaissance,  somnolence, 
ptosis  à  droite.  Dilatation  pupillaire.  Mort  par  affection  pulmonaire. 

Autopsie,  — A  la  partie  inféro-^ntérieure  de  rhémiaphère  oérébelleiix^aucha 
on  trouve  une  tumeur  assez  résistante,  du  volume  d*une  petite  pomme  qui 
se  prolonge  dans  le  conduit  auditif.  I^  protubérance  est  comprimée,  ainsi 
que  le  bulbe  à  sa  partie  antérieure.  Le  4*^  ventricule  est  repoussé  vers  la 
droite,  d*ttne  consistance  plus  grande  à  droite  qu*à  gauche.  La*  tumeur-  oc- 
cupe le  côté  externe  du  pédoncule  cérébelleux  gauohe.  On  ne  distingue  plus 
les  nerfs  facial  et  acoustique. 

Lésions  tuberculeuses  des  poumons. 

L'examen  microscopique  démontre  qu'il  s'agissait  d'un  sareome  à  cellules 
fusiforme». 

Plusieurs  points  restent  obscurs  dans  cette  otoervation  :  notamment  la 
surdité  à  droite,  le  peu  d'intensité  de  la  paralysie  faciale,  le  ptosis  à  droite. 
On  n'observa  la  déviation  caqjiiguée  deS'yaum.qaje  dana*  ie9>  demies-  temps 
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et  eile.  se  montra  da  c6té  opposé  à  la  tôsioD.  Enfin  il  eai  à  noter  que  la  ma- 
lade rapportait  au  front  sa  douleur  oôpbalique. 

III.  —  Un  homme  de  40  ans,  artisan,  entre  à  Thôpital  le  22  juin  1876.  A 
Tâge  de  31  ans,  il  avait  été'  pris- subitement  d*ua  vertige  :  il  penlit  connais* 
sance,  tomba  par  terre  et  quand  il  revint  ù  lui,  quelques  heures  après,  il 
avait  une  hémiplégie  droite  sans  aphasie.  Peu  à  pou  la  paralysie  ss  dissipa. 
En  janvier  1874,  il  commença  à  éprouver  une  violente  céphalalgie  occupant 
surtout  la  région  pariétale  etocaipitale  du  côté  droit.  La  douleur  s'exaspérait 
1&  nuit  et  était  quelquefois  si  forte  que  le  malade  poussait  des  cris.  En  même 
temps  il  y  eut  de  la  photophobie  et  un  affaiblissement  progressif  de  ToDil 
droit. 

Après  quelques  mois,  ces  accidents  s'apaisèrent  un  peu,  mais  alors  sur- 
vinrent des  vomissements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  de  la  surdité  de 
Foreille  droite,  des  troubles  de  l'équilibration,  de  raffaiblissement  des 
membres  du  côté  droit  et  enfin  des  vertiges  sans  perte  de  connaissance  qui 
survenaient  surtout  quand  le  malade  voulait  se  lever  ou  s'asseoir  sur  son 
Ut.  Jamais  il  n'y  eut  d'attaques  épileptiformes. 

A  l'autopsie;  on  trouva  de  légères  adhérence»  de  la  pio-mère  avee  la-  sub- 
stance cérébrale,  surtout  à  la  baseda  lobe  frontitl  dnyit.  Il  y  avait  une  petite 
cicatrice  apoplectique  dans  la  couche  optique  gauche.  Enfin  smr  le  pédoncule 
cérébelleux  moyen  droit  au  voisinage  de  la  protubérance  existait  une  petite 
tameur  elliptique -du  volume  d'une  fève,  de  consistance  fibreuse.  L'examen 
microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d*un  iibrome.  Rien  d'anormal  dans  le 
reste  de  l'encéphale.  La  moelle  n'a  pas  été  examinée. 

IV.  —  Homme  de  25  ans,  commença  à  se  plaindre  4  mois  avant  sa  mort. 
II  eut  tout  d'abord  une  douleur  à  la  nuqae,  puis  la  marche  devint  pénible  et 
le  malade  eut  des  attaques  répétées  de  vertige,  qui  s'atténuaient,  quand  il 
fermait  les  yeux.  La  céphalalgie  était  assex  violente  pour  amener  de  Fin- 
sommie.  Deux  mois  avant  la  mort,  cette  céphalalgie  était  moindre,  mais  le 
malade  ne  pouvait  se  tenir,  sans  être  soutenu.  Quand  il  était  couché,  il  pou- 
vait mouvoir  ses  membres  assez  facilement;  la  tète  étant  toujours  rejetéo  en 
arrière.  Les  muscles  cervicaux  postérieurs  et  spinaux  sont  contractures . 
Ou  constate  une  névrite  optique  double;  la  vue  d'abord  altérée  est  plus  tard 
abolie  complètement.  L'ouïe  est  assez  dure  et  le  malade  a  des  bourdonne- 
ments d'oreille,  mais  les  os  crâniens  transmettent  encore  les  vibrations.  Le 
pouls  est  lent  et  iiTégulier  et  les  vomissements  fréquents.  L'intelligence  ne 
s'obscurcit  guère  que  15  jours  avant  la  mort  ;  le  malade  succomba  dans  le 
coma;  la  température  fut  toujours  normale. 

Autopsie,  —  Les  corps  quadrijumeaux  et  la  glande  pénéale  sont  remplacés 
par  un  gliome.  En  avant  la  tumeur  emvoie  dans  le  3*  ventricule  un  prolon- 
gement qui  s'étend  jusqu'à  l'entrée  du  4«  ventrieuler.  La  couche  optique, 
comprimée,  a  disparu  en  partie,  la  partie  antérieure  ôm  pédoncule  cérébel- 
leux droit  est  envahie  par  la  tumeur.  C'est  à  peine  si  Ton  peut  reconnaître 
la  valvule  de  Yieussens.  La  tumeur  peut  être  séparée  facilement  des  parties 
eavironnantes. 

Le  jy  Ferrier,  dans  une  note  écrite,  avoue  la  difficulté  de  faire  une  dis- 
tinction entre  les  effets  directs  et  indirects  de  la  lésion.  Certainement  on 
peut  supposer  que  renvahisaement  des  tubercules  quadrijumeaux  doit  être 
lacause  de  Tamaurose,  mais. ce  signe  se  rencontre  fréquemment,  même 
quand  ces  parties  ne  sont  paa  intéressées.  Que  les  troubles  de  la  vision 
présentassent  une  modalité  particniière,  c*est  ce  qu'on  ne  pouvait  nier 
en  raison  de  TexiAtence  du  vertige  et  des  troubles  de  l'équilibre,  quand 
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les  yeux  étaient  ouverts.  Le  vertige,  le  défaut  d'équilibre,  la  contrac- 
ture des  muscles  de  la  nuque  sont  les  traits  principaux  de  cette  obser- 
vation. 

La  destruction  expérimentale  des  tubercules  quadrijumeaux  entraine 
l'abolition  de  la  vue  et  la  perte  des  muscles  iriens,  et  les  expériences  de 
Ferrier,  qui  observa  dans  ces  cas  des  troubles  de  l'équilibre  sans  para- 
lysie, confirment  les  recherches  antérieures  de  Serres  et  de  Goltz.  L'ir- 
ritation de  ces  parties  entraine  aussi  la  dilatation  des  pupilles,  la  conti*ac- 
ture  des  muscles  cervicaux  et  le  trismus;  l'opistothonos  est  complet  ainsi 
que  le  tétanos  des  membres  quand  cette  irritation  est  trop  vive.  Les 
symptômes  de  cette  observation  sont  donc  en  harmonie  avec  les  résul- 
tats de  l'expérimentation  sur  les  animaux.  h.  rendu. 


A  oase  of  right  hemîplegii,  hemianesthœsia  and  aphasia,  having  for  its  promi- 
nent anatomical  lésion  softening  of  the  left  latéral  lobe  of  the  ccrebellnm 
(Hémiplégie  droite,  avec  hémianesthéeie  et  aphasie  ;  reconnaissant  comme 
lésion  principale  un  ramollissement  da  lobe  latéral  ganche  du  cervelet),  par 
RIN6R0SE  ATKINS  {Braia,  p.  410,  octobre  1878). 

Cette  observation,  tout  à  fait  en  désaccord  avec  les  faits  habituels  de 
localisations  cérébrales,  peut  se  résumer  ainsi  : 

Un  homme  de  38  ans  est  admis  a  Tasile  des  aliénés  de  Cork,  en  mai  18T7. 
Epileptique  depuis  sa  jeunesse,  à  la  suite  d'une  maladie  fébrile,  il  accrut  son 
infirmité  par  de  l'intempérance.  A  la  suite  d'une  attaque  plus  violente  que 
les  autres,  il  fut  atteint  d'hémiplégie  droite  et  d'aphasie,  qui  durèrent  trois 
semaines  et  guérirent  absolument. 

Quelque  temps  avant  son  admission  à  Thôpital,  il  devint  violent,  excitable, 
et  fut  pris  d'un  délire  de  grandeur  avec  conceptions  ambitieuses. 

A  son  arrivée,  il  était  loquace,  agité,  causant  avec  un  air  satisfait  de  lui- 
même  :  ses  discours  étaient  incohérents,  et  sa  mémoire  très  affaiblie  :  il  ne 
parlait  que  de  millions  à  recevoir.  Les  organes  des  sens  étaient  normaux,  la 
marche  assurée  et  les  mouvements  réguliers. 

Il  resta  dans  cet  état,  avec  des  alternatives  d^agitation  et  de  calme,  jusqu'au 
8  juin  ;  à  cette  date,  il  fut  trouvé  le  malin  complètement  aphasique,  avec  une 
héoiiplégie  droite  et  une  hémianeslhésie.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  fut 
pris  de  convulsions  dans  les  membres  paralysés,  et  après  une  attaque  épilep- 
tiforme,  il  tomba  dans  le  coma. 

Autopsie.  -^  48  heures  après  la  mort.  Ëpaississement  des  os  du  crâne,  adhé- 
rences de  la  dure-mère,  caillot  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Déve- 
loppement considérable  des  corpuscules  de  Facci on i.  Congestion  notable  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère. 

A  la  jonction  des  artères  vertébrales,  vers  l'origine  du  tronc  basilaire,  se 
trouvaient  de  volumineuses  plaques  d'athérome  ;  les  artères  cérébrales  étaient 
libres,  la  sylviennc  i^auche  notamment  élait  perméable  et  saine.  L'examen  le 
plus  attentif  des  circonvolutions  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche  des  hémisphères,  des  corps  oplo-striés,  ne  fit  découvrir  aucun  foyer 
d'hémorrhngie  ni  de  ramollissement,  seulement  des  traces  de  congestion 
chronique.  La  seule  anomalie  appréciable  fut  une  diminution  de  volume  atro- 
phique  de  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  gauche. 

Par  contre,  le  cervelet  était  le  siège  de  notables  lésions.  Le  lobe  latéral 
gauche  était  entièrement  ramolli  et  diffluent,  sans  qu'on  pût  invoquer,  pour 
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expliquer  rhémiplégiet  la  compression  des  parties  sous-jacentes  et  des  tractas 
moteurs  du  bulbe.  h.  r. 


On  spaitié  paraplegia  (Sur  la  paraplégie  spattiqne),  par  Samual  OZEiSt-Bârlho- 

lom,  hoBp,  Rep.,  I.  A"///,  p.  71,  1877). 

Sous  ce  nom,  Fauteur  décrit  une  forme  de  maladie  nerveuse  qui  se 
présente  cliniquement  avec  les  caractères  suivants.  Rigidité  permanente 
des  membres  inférieurs,  quelquefois  des  quatre  membres,  augmentant 
quand  on  étend  les  jambes»  disparaissant  sous  Tinfluence  du  chloroforme. 
Impossibilité  de  la  marche  et  de  la  station  debout. 

Les  muscles  atteints  de  paralysie  sont  aptes  à  se*contracter  sous  Tin- 
iluence  de  la  faradisation  :  leur  nutrition  est  bonne,  et  on  n'observe  pas 
d*atrophie,  même  quand  rafTection  s'est  prolongée  plusieurs  années.  Il 
n'existe  pas  de  tremblement:  rintelligence  et  la  sensibilité  sont  conservées; 
la  miction  est  intacte.  La  nutrition  générale  reste  normale.  Dans  deux  cas 
on  a  signalé  des  mouvements  choréiformes  de  la  face»  une  fois  des  cram- 
pes douloureuses  dans  les  jambes. 

Cette  affection  atteint  les  très  jeunes  enfants,  elle  semblerait  même, 
d'après  Fauteur,  pouvoir  être  congénitale.  Malheureusement  les  quatre 
observations  qu'il  en  donne  manquent  de  contrôle  anatomique,  en  sorte 
qu'il  est  difficile  de  savoii^,  si  cette  affection  est  une  espèce  morbide 
distincte  ou  si  elle  doit  être  rangée  dans  les  méningites  spinales  ou  dans 
la  sclérdse  des  cordons  latéraux.  h.  r. 


Troubles  moteurs  limités  aux  segments  extrêmes  des  membres  gauches  offrant 
une  certaine  analogie  avec  l'athétose,  mais  dépendant  de  la  névrose  épilepti- 
que.  Présentation  du  malade  à  la  Société  médico-psychologique  de  Berlin, 
5  novembre  1877,  parRBMAK;  discussion  consécutive  :  BBRNHARI^T,  EWALD, 
WESTPHAL,  SANDER  (Berlia.  klJD.  Wocbens,,  a-  21,/7.  308  et  800,  27  mai  1878). 

Homme  de  31  ans,  intelligent  ;  son  frère  est  mort  à  l'âge  de  33  ans  en  état 
de  mal  épileptique.  Lui-môme  fait  remonter  l'origine  des  troubles  qu'il  pré- 
sente à  une  vive  émotion  ressentie  en  juin  1876.  Sa  main  gauche  devint 
graduellement  le  siège  de  mouvements  anormaux  tels  que  dès  le  mois  d^oc- 
tobre  suivant,  récriture  était  gênée  à  cause  de  la  mobilité  incessante  du 
papier.  Depuis  i  mois  seulement  il  éprouve  de  légers  troubles  dans  le  pied 
gauche  et  un  certain  embarras  de  la  parole  qui  n'a  d'ailleurs  jamais  été  très 
facile.  Jamais  de  vertiges,  de  pertes  de  connaissance  ou  de  convulsions;  au- 
cun affaiblissement  des  facultés  intellectuelles. 

Les  mouvements  anormaux  des  doigts  gauches  deviennent  des  plus  mani- 
festes, lorsque,  les  doigts  étendus,  la  main  repose  par  sa  face  dorsale  sur  un 
plan  plus  ou  moins  résistant.  On  remarque  aussitôt  des  mouvements  inces- 
sants, rapides,  alternatifs  de  flexion  et  d'extension,  d'adduction  et  d'abduc- 
tion, qui  sont  surtout  prononcés  pour  le  petit  doigt  et  l'annulaire,  en  sorte 
que  la  main  tend  peu  à  peu  à  prendre  la  môme  attitude  d'adduction  que  celle 
résultant  d'une  excitation  électrique  portant  sur  le  nerf  cubital.  Des  mouve 
ments  analogues  agitent  les  muscles  de  l'avant-bras  et  les  interosseux;  rien 
de  semblable  dans  le  bras  ni  dans  l'épaule. 

Kn  modifiant  la  position  de  la  main,  on  modifie  d'uno  façon  correspondante 


542  HSVUE  BE&  «GIENCISB  «DIGALaS. 

lesoiOKTemeiitBfniflmBaoxdeB  doigts:  ainviy.loMqpie.kadnâiii  i!«pMe«ur«a 
face  palBiaire,  les  doigts  semblent  jouer  du  piano. 

Ces  mouvements  6*6xagèrent  dès  que  Tattention  du  malade  est  portée 
dessus;  ils  semblent  cesser  perdant  le  sommeil,  mais  pour  s*endormxr,  le 
sujet  est  contraint  de- placer  «a  maîn  sous  «oa  dos. 

Les  mouvements  volontairee.B'exepeeat^iBemieinflimenee  sur  les  contrac- 
tions morbides. 

En  somme,  il  n^y  a  là,  à  proprement  parler,  ni  ataxie,  ni  projection  choréi- 
que,  mais  une  sorte  de  tremblement  qui  rend  impossibles  leB  mouvements 
exigeant  de  la  précision. 

Aucune  diminution  de  l'énergie  musculaire.  L'avant-bras  gauche,  loin 
d'être  hypertrophié,  a  1  centimètre  de  moins  que  le  droit.Ni  rigidité,  ni  lésions 
de  la  sensibilité.  Une  exploration  électrique  soigneuse  foornit  les  mêmes  -ré- 
sultats que  du  côté  sain. 

Quand  la  fftce  «est  au  repos,  on  aperçoit  de  temps  en  temps  quelques  con- 
tractions du  côté  .gauche,  au  niveau  du  sphincter  palpébral  et  des  joues; 
d'ailleurs  le  facial  n'offre  aucune  trace  de  paralysie. 

Les  contractions  du  visage  s'aceuseot  davantage  dans  les  mouvements 
volontaires  et  surtout  quand  le  malade  parle.  La  parole  ne  présente  d'autre 
trouble  que  de  la  lenteur. 

Aucune  déviation,  mais  un  peu  de  tremblement  de  la  langue.  Dilatation 
modérée  et  égale  des  pupilles. 

Le  membre  inférieur  est  le  siège  de  mouvements  Hnonnaux  identiques, 
mais  moins  intenses  :  flexion  et  extension  des  orteils;  par  moments,  mou- 
vements saccadés  dans  le  cou-de-pied,  sans  au^cune. hypertrophie,  sans  dimi- 
nution de  la  force  musculaire,  ni  contracture,  ni  troubles  de  la  sensibilité. 
Les  réflexes  tendineux  manquent  dans  les  deux  acticulations  tibio-tarsiennes  ; 
ceux  des  genoux  sont  les  mêmes  des  deux  côtés.  Quand  le  sujet  a  longtemps 
marché,  il  ressent  un  peu  de  gêne  dans  le  pied  gauche. 

I^a  galvanisation  de  la  nuque,  avec  le  pôle  positif,  a  déterminé  chez  ce  ma- 
lade, une  amélioration  sensible. 

Dernhardty  de  même  que  Remak  d'ailleurs,  ne  voit  pas  là  un  exemple 
d'alhétosfe;  en  effet,  toute  trace  de  paralysie  fait  défaut;  il  n'existe  ni 
aneslhésie,  ni  hypertrophie  et  les  mouvements  sont  plus  convulsifs,  plus 
saccadés,  plus  rapides. 

Ewald,  Wesfphal,  Sander  partagent  aussi  cet  avis. 

Remak  fait  remarquer  que  dans  le  syndrome  clinique  décrit  sous  le 
nom  d*athétose,  il  n'y  a  d'élément  constant  que  les  mouvements  involon- 
taires; or,  de  même  qu'ils  peuvent  coexister  avec  une  hémiplégie,  une 
hémianeslhésie  et  correspondre  à  des  lésions  en  foyer,  de  même  ils 
peuvent  exister  indépendants  de  tout  autre  trouble  et  tenir  à  une  névrose. 
C'est  là  un  fait  important  pour  le  traitement  et  qui  ressort  de  l'observa- 
tion  qu'il  a  relatée  plus  haut.  j.  b. 

A  fa  tal  case  of  railway  apine  (Commotion  cérébro-spinale  jaoriaUe  conaécatiTO 
iA  on  accident  de  chemin  de  fer),  par  Mac  SWINET  {The  Dublin  journ,  of  med, 
se.,  p.  455,  déc.  1878>. 

Madame  H...,  âgée  de  40  ans,  voyageait  le  2T  février,  dans  un  train  qui  vint 
se  heurter  contre  des  wagons  laissés  sur  la  voie.  Le  choc  fut  considérable  : 
pourtant,  au  bout  de  quelques  instants,  la  patiente  put  marcher,  et  elle  ne  se 
plaignit  point  pendant  deux  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  commença  à  se 
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sentir  très  Jaible,  à  pâliCf  «i  aocosa  des  douteurs^éuéraliaées  :  elle  dût  se  cou- 
cher pendant  une  semaine.  A  cette  date,  elle  se  j^laignait  surtout  de  besoins 
d'uriner  fréquents,  de  douleurs  dans  le  bassin  et  la  jambe  gauobe,  et  d'inso- 
mnie. Il  y  avait  une  grande  excitabilité  nerveuse  :  le  pouls  battait  120  fois 
par  minute  :  la  pression  snr  le  bas*ventre  et  les  reins  était  pénible. 

T^s  jours  Burvants,  ces  symptômes  persistent;  le  pouls  reste  très  fréquent, 
la  langue  blanchâtre,  la  miction  douloureuse,  ie  côté  gauche  du  tronc  et  du 
bassin  fort  «ensible.  On  ne  constate  aucune  paralysie,  mais  des  drnadiations 
di>Blonre«Be8vers.le membre  inférieur  gauche  :  les  urines. sont ^rè s. alcalines^ 
nomilbumineuses  :  rhypéresthésie' cutanée  fait  des  progrès.:  leJiniit  d'une 
voilure  produit  ches  la  malade  un  ébranlement  excessif. 

20  jours  après  l'accident,  la  situation  générale  s*aggrave  ;  des  vomissements 
surviennent.;  la  âèvre  est  permanente,  s' accompagnant  par  intervalle  de  délire 
et  d'excitation  maniaque:  puis  à  cette  phase  d'exaltation  succède  de  la  dépres- 
sion cérébrale  et  ces  alternatives  se  répètent  plusieurs  fois.  Enfîn^  le  14  avril, 
six  semaines  environ  après  Taccident,  elle  est  prise  de  convulsions  épilepti- 
formes,  et  meurt  cinq  jours  après,  dans  le  coma. 

A -propos  de  ce  fait,  aucpiel  malheureusement  la  stoaotion  anstomique  man- 
qae,  l'auteur  fait  ]!hi6torique  de  la  question  des  aeoidenis  causés  par  les  com- 
motions de  ce  genre,  et  ^insiste  sur  leur  mécanisme.  Le  choc  éprouvé  varie 
eoneidôrabiement  suivant  la  vitesse  initiale  du  train,  et  eurtout  suivant  la 
brusquerie  de  son  arrêt.  Ce  qu'il  faut  savoir, ''c'est  que  des  traumatismés 
graves  peuvent  être  infligés  à  la  moelle,  sans  que  pendant  les  premiers  jours 
il  y  ait  des  symptômes  menaçants  en  apparence.  Réciproquement,  comme  Ta 
fait  remarquer  Wilks  (Diseases  of  the  nerv,  Syst,  p.  ^7)  un  choc  léger  peut 
entraîner  ultérieurement  des  accidents  fort  graves  et  même  mortels. 

En  ce  cas  particulier,  on  pouvait  se  demander  si  l'on  avait  affaire  à  une 
anémie  spinale,  ou  à  de  l'hystérie  :  l'auteur  rejette  ces  deux  hypothèses.  Il 
cherche  à  expliquer  Thyperesthésie  excessive  que  présenta  la  malade,  et  in- 
voque la  supposition  d'une  méningite  spinale  subaigué,  accompagnée  de  con- 
gestion de  la  moelle.  h.  rendu. 


Contribution  à  l'étude  de  la  méningite  spinale  tuberculeuse,  par  L.  CHATEAU- 
FORT  (Thèse  de  Psri's,  1878). 

L'auteur,  apràs  avoir  réuni  les  quelques  observations  publiées  de  cette 
forme  spéciale  de  méningite  tuberculeuse,  arrive  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

Les  lésions  des  méninges  spinales  se  rencontrent  dans  la  majorité,  si- 
nonî  dans  la  totalité  (?)  des  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Habituelle- 
ment la  méningite  cérébrale  est  Taffection  prédominante,  la  méningite 
spinale  n'est  qu'un  épiphénomène  souvent  méconnu  :  parfois  cependant 
les  accidents  spinaux  précèdent  dans  leur  apparition  les  manifestations 
encéphaliques. 

Anatomiquement,  les  lésions  dans  les  deux  cas  sont  identiques  :  aux 
infiltrations  tuberculeuses  des  méninges  encéphaliques  qui  amènent  le 
ramollissement  des  circonvolutions  correspondent  des  infiltrations  ana- 
logues développant  des  myélites  tantôt  diiTuses,  tantôt  circonscrites. 

Les  symptômes  qui  se  sont  rencontrés  le  plus  souvent  dans  les  obser- 
vations signalées  sont  les  suivants  :  des  troubles  de  la  sensibiKté,  carac- 
térisés par  des  douleurs  rachidiennes  irradiées  vers  les  membres,  de 
rhypéresthésie  cutanée,  des  îlots  d'anesthésie  disséminés.  Simultané- 
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ment,  ou  successivement  on  observe  des  troubles  de  la  motîllté,  des 
crampes  et  des  contractures,  faisant  place  ultérieurement  à  des  parésîes 
ou  à  de  vraies  paraplégies  (fait  de  Debove).  Comme  dans  les  paraplégies 
par  myélite  transverse,  on  observe  en  pareil  cas  des  troubles  de  la  mic- 
tion, de  la  rétention  ou  de  Tincontinence  d'urine,  de  la  constipation  et  des 
lésions  de  décubitus. 

Bien  qu'il  soit  souvent  fort  difRctle  de  discerner  dans  le  cours  de  la 
méningite  tuberculeuse  la  part  qui  revient  à  Taffection  du  cerveau  et 
celle  qui  est  due  à  la  lésion  spinale,  il  est  possible  dans  quelques  cas 
d'afllrmer  Texistence  de  granulations  sur  la  moelle  rachidienne,  presque 
toujours  on  peut  la  soupçonner. 

La  méningite  spinale  tuberculeuse  n'a  du  reste  ni  une  marche,  ni  une 
étiologie  spéciale  ;  elle  évolue  le  plus  souvent  en  môme  temps  qu'une  mé- 
ningite cérébrale;  il  y  a  presque  toujours  simultanément  tuberculose 
cérébro-spinale. 

On  ne  connaît  pas  jusqu'à  présent  de  faits  de  guérison  de  cette  aiTec- 
tion;  cependant  il  est  probable  que  la  méningite  spinale,  de  même  que 
la  méningite  cérébrale,  peut  présenter  des  arrêts  et  des  rémissions. 

Cette  thèse  intéressante  donne  in  extenso  la  plupart  des  observations 
de  méningite  tuberculeuse  spinale,  publiées  par  Liouville,  Magnan,  Ha- 
yeni,  Troisier,  Hutinel,  etc.;  deux  faits  personnels  y  sont  relatés  en 
détail.  H.  RENDU. 


Note  sur  un  cas  de  gliosarcome  ayant  simulé  une  méningite  taberculense,  par 
RENDO  (Soc.aéd.  des  bôpîiûux]  Union  médicale,  iS  janvier  1879). 

D...,  âgé  de  16  ans  est  apporté  à  l'hôpital  dans  un  état  de  stupeur  très 
prononcé;  il  indique  pour  tous  renseignements  que  depuis  15  jours  il  a  été 
pris  de  céphalalgie  frontale,  de  rachial^^ie,  do  troubles  de  la  vue,  et  de  vo- 
missements. A  son  entrée,  il  a  de  la  diarrhée;  son  ventre  est  excavé ;  la  res- 
piration est  par  instants  suspirieuse,  entrecoupée  de  hoquets  ou  de  bâille- 
ments; le  pouls  est  irrégulier,  la  température  peu  élevée. 

Les  jours  suivants  la  rachialgie  diminue,  mais  la  somnolence  fait  «les 
progrès;  l'enfant  pousse  des  plaintes  continuelles  et  a  de  temps  en  temps  du 
trismus  et  du  mâchonnement. 

Tous  les  signes  d'une  méningite  se  manifestent  tour  à  tour,  et  le  malade 
meurt  après  avoir  présenté  dans  les  derniers  jours,  une  paralysie  ioeom- 
plète  des  membres  du  côté  gauche,  et  quelques  secousses  vonvulsives  du 
bras  droit. 

A  Tautopsie,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  tubercules  dans  les  différents 
viscères,  ni  dans  les  méninges  cérébrales.  Les  ventricules  latéraux  conte- 
naient une  quantité  assez  considérable  de  liquide.  Sur  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique  droite  existait  une  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de 
poule  qui  pénétrait  dans  b  ventricule  latéral  droit,  et  envoyait  des  prolonge- 
ments vers  le  lobe  occipital  dans  la  substance  blanche  de  rencéphale  sur 
une  longueur  de  3  à  4  centimètres.  La  tumeur  était  molle,  comme  gélati- 
neuse, d*un  jaune  vcrdâtre,  gorgée  d'un  liquide  épais,  filant,  jaunâtre,  d'as- 
pect huileux. 

L'examen  microscopique  montra  qu'il  s'agissait  d'un  gliome  constitué  par 
des  cellules  arrondies,  petites,  agglomérées  ou  disséminées,  toutes  nucléées, 
les  unes  d'aspect  embryonnaire,  les  autres  devenues  fusiformes  et  disposées 
en  bandes  parallèles.  h.  l. 
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I.  —  Rêohen^M  sur  l'anatoniie  pathologiqoe   dti  atropUes  mmcalaires,  par 

Georges  EkJZH*(ln-Ji;  avec  iO plûoches^Puris,  1877). 

II.  —'De  l'atrophie    mascnlaire   coneécutiTO  aux  maladies  des   articnlatidns. 
itade  clisique  et  expérimentale,  par  Em.  VALTAT  {Tb.doet.  Paris,  1877). 

Ili.  —  Des  atrophies   consécntives  A  quelques  affections  articulaires,  par  Ed. 

DARDE  {Thèse  doct.  Paris,  1877). 

I¥.  —  De  l'atrophie  du  deltoïde  oonsécntlTe  à  Tarthrite  scapulo-humérale,  par 

BOCQUET  {Thèse  de  Paris,  xf  316,  1878). 

V.  —  De  l'atrophie  mnscnlaire  consécntiTe   ans  fractures,  par   Emile  8ABATIÉ 

{Thèse  de  doct.  Paris,  1878). 

VI.  —  De  Tatrophie   du  membre   abdominal  dans   la  coxalgie,  par  BER6UIEN 

{Thèse  de  doct.  Par/s,  1877). 

VU.  —  Considérations  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique  et  plus  spécialement 
sur  l'atrophie  musculaire  consécutiTO,  par  Gabriel  URDT  {Th.  doct.  Paris, 
1878\. 

VIII.  —  Sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  portant  sur  les  muscles  de  l'épitro- 
chlée  et  consécutive  à  une  luxation  du  coude  réduite.  Guérlson  par  les  cou- 
rants continus,  par  Paul  BERGER  (France  médicale,  p,  587,  1877). 

IX.  —  De  l'adipose  sous-cutanée  dans  ses  rapports'  avec  les  atrophies  muscu- 
laires, valeur  séméiologlque  de  ce  signe,  par  J.  VERGUES  (Thèse  doct.  Paris, 
1877). 

I.  —  M.  Hayem  B*est  proposé  de  réunir  dans  un  travail  d'ensemble 
l'histoire  anatomo«-pathologique  des  atrophies  musculaireSi  quelles  que 
soient  du  reste  les  conditions  pathogéniques  qui  leur  donnent  naissance. 
Sous  le  nom  d'atrophies  musculaires,  il  comprend  toutes  les  lésions  des 
muscles  dans  lesquelles  les  fibres  striées  ont  disparu  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  ou  subi  seulement  une  diminution  de  volume.  Dans  un 
premier  chapitre  il  étudie  avec  détails  le  tissu  musculaire  normal  et  les 
modiUcationsque  peut  présenter  la  substance  striée  dans  certaines  condi** 
lions  :  ses  recherches  sur  la  formation  des  blocs  vitreux  sous  l'influence 
des  traumatismes  ou  de  l'action  de  certains  réactifs,  et  sur  les  altéra- 
tions cadavériques  du  muscle  méritent  une  attention  toute  particulière^ 
elles  sont  résumées  dans  les  conclusions  suivantes  (p.  19)  : 

1^  Loin  d'être  une  modification  cadavérique  n'ayant  par  conséquent 
aucune  valeur  anatomique,  la  transformation  vitreuse  des  fibres  muscu- 
laires est,  au  contraire,  une  altération  particulière  aux  fibres  vivantes  et 
dans  laquelle  la  cohtractilité  joue  probablement  un  rôle  important. 

^  La  mort  des  fibres  musculaires  s'annonce  anatomiquement  par  une 
mrodification  spéciale  du  contenu  strié  et  par  la  perte  de  la  propriété  de  se 
transformer  en  matière  vitreuse  au  contact  de  certains  liquides. 

S^  Les  fibres  musculaires  résistent  longtemps  au  processus  de  dé- 
composition et  les  modifications  profondes  qu'elles  subissent  alors  sont 
difficiles  à  confondre  avec  les  altérations  pathologiques.  Chez  la  gre- 
nouille, cependant,  la  putréfaction  produit  des  aspects  très  analogues  à 
ceux  des  fibres  dégénérées  pendant  la  vie. 

Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l'histoire  de  l'anatomie  patholo- 
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gique  générale  du  tissu  musculaire.  L*auteur  y  passe  successivement  en 
revue  les  lésions  tfai  oontenu  strié  (nodificalîea  de  k  stristioii»  tnaè* 
faction  trouble,  atrophie  simple,  dégénéresoenses  (ttverses),  des  ceDoles 
musculaires  (tuméfiietioa,  muUiplicaUoa»  aéoformatiaa,  atrophie,  dégéné- 
rescences), du  saroolemma,  du  péninystutt  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
intra-musculaires. 

Ces  préliminaires  établis»  il  entre  dans  le  cœur  même  du  sujet,  c'estrà- 
dire  dans  la  description  des  altérations  des  muscles  correspondant  aux 
difTérentes  variétés  étiologiques  de  Fatrophie  musculaire.  Les  atrophies 
d'origine  nerveuse  sont  les  plus  fréquentes  de  toutes.  Dans  les  cas  où 
Tutrophie  est  la  conséquence  d'une  simple  suppueisien  de  l'incitation 
volontaire  (hémiplégie  de  eauBe  cérébrale,  inaction  prolongée,  etc.)  les 
lésions  des  muscles  sont  peu  importantes  :  quelques  fibres  ont  subi  une 
atrophie  simple,  la  plupart  ont  conservé  leur  volume  et  présentent  seu- 
lement un  léger  degré  de  dégénérescence  granulo-pigmentaire,  dégé* 
nérescence  qui  explique  la  teinte  plus  brune  des  muscles  déjà  signalée 
depuis  longtemps  par  M.  CSiarcot.  Les  atrophies  consécutives  eux  lésions 
destructives  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  sont  carae- 
térieées  par  des  lésions  plus  profonies.  Dans  k  myélite  eenimle  aiguë, 
dont  Tauteur  a  pu  observera  cas,  (es  fibres  mnscakiressnbîsBent  une  d6- 
générescence  graisseuse  aigué  ;  elles  présentent  Las  apparences oonnues 
sous  le  nom  de  tuméfaction  trouble  ;  leurs  noyaux  sont  gonflés.  Dans  la 
paralysie  infantile  et  dans  les  affections  chroniques  de  la  moelle  (atrophie 
musculaire  progressive,  scléroses  rubanées»  myélites  partielles,  etc.),  les 
fibres  musculaires  offrent  des  modifications  nombreuses.  Quelques-unes 
présentent  une  atrophie  simple  avec} ou  sans.proliféraiion  des  noyaux; 
d'antres  sont  en  voie  de  dégénéresoenue  granuleuse  avec  nwiiiplioation 
et,  plus  tard,  atrophie  des  noyaux  qui  peuvent  fiirmer  des  amasassez  voltt- 
mineux  dans  les  gaines  du  sarcolemme;  d'autres  seat  infiltrées  de  gra- 
nuktions  pigraentaires  ou  présentent  des  modifioalions  de  la  stnatioa. 
Quanta  k  dégénérescence  vitreuse,  son  exi^enoe  est  douteuse  dans  les 
onyotrophies  de  cause  8pinale,^car  elle  n'a  encore  été  reneontrée  queptf 
les  auteurs  ayant  escaminé  les  muscles  à  Taide  du  karpon,  notamment  par 
FViedreich. 

Enfin  au  fur  et  à  mesure  que  les  fibres  musculaires  «'atrophient  le 
tissu  interstitiel  s'épaissit  et  se  charge  de  vésicuks  adipeuses  plus  ou 
moins  abondantes.  Des  altérations  semblables  s'cdiservent  dans  lesamyo- 
trophies  consécutives  aux  lésions  des  aerfis  (névralgies,  névxitee, 
traumatismes,  etc.). 

Relativement  à  la  physiologie  pathologique  de  ces  atrophies  nuiseu* 
laires  liées  a  des  altérations  de  la  moelle  ou  des  nerfe,  l'auteur,  après 
avoir  exposé  et  discuté  les  divenses  opinions  émises  par  les  auteurs  fo 
raage  parmi  les  partisans  de  la  théorie  des  actions  trophiques.  11  admet 
que  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  k  substance  grise  de  k  moelle 
possèdent  à  k  fois  une  notion  motrice  et.traphique  sur  les  muficles  cor- 
respondants et  que  cette  action  se  toansmet  par  l'intermédiaine  desnerfs 
moteurs. 

Il  en  résulte  que  toutes  les  allérationfi  capables  de  supprinaer  ou  de  di- 
minuer l'action  des  cellules  médulkires  sur  lesmuaides  aenaauivie  d'une 
paralysie  avec  atrophie  conoonaitante. 
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L'étade  des  amyolivphieB  ^Vorigiae  dyMrMique  opnstîtae  une  des 
parties  les  plus  ocigiaaies  du  traraii  de  IL  Hayam«  Il  résulte  de  ses  re- 
«hercbes  que  l'iaunaatioa  samifnid  ^  produit  pas  d'AUéoatiûos  notables 
<das  fluiaeles.  L'inaoîM^oa  tapk^  (marasme  Ai|^>  amène  au  coaUraire  des 
Kaiopff  orasculaires  très  Appréciables. 

Dans œ  oas  las  musoles  sont d*unee(ilonitien rouge  violetsemi-tians- 
parente; ils  sent  tim—t,  visqueux, ginaola;  leurs  vaisseaux  «ont  gargé&  de 
sang  :  toute  trace  de  geaiase  kiterstitieUe  a  disparu.  Les  fibres  examinées 
i  rétat  frais  paraissait  dinuiiiéas  de  volume,  semi-opaques,  comme 
poussiéreuses,  et  la^iiupart  d*eotape  elles  semblent  formées  par  une  sub- 
stance semi-liquide  griaUre  dans  lequaBc  la  strialiou  a  presque  complète- 
ment  disparu;  d'autres  sent  en  voie  de  dégénéreseeaee  graôulo-pigmen- 
mentaire  ou  gramilo-graisseuse. 

Les  cellules  musoulairss  ne  sont  pas  multipliées;  quelques*uaes  sont 
devenues  vésiouleuses.  Ces  altérations  musculaires  sont  diffuses  :  elles 
portentirréguiièremeot  sur  tottslefi  muscles,  y  compris  le  coaur. 

LesallératioQs  du  marasme  chronique  sont  trèsajaslegues.  Les  muscles 
amaigris  sont  d'une  couleur  rosée  grisâtre,  parsemées  de  lignes  ou  de 
tâches  jaunâtres  :  ils  «ont  mous,  flasques,  pâteux.  Les  lésions  micros- 
copiques sont  diffuses,  et  leur  répartition  est  inégale,  irrégulière;  elles 
eonsistent  en  atrophie  simple  avec  conservation  de  laslriation,  dégéné- 
veseence  granuleuse,  dégénérescence  gi^iaseuse  et  dégénérescence  pig- 
Baentaire.  Dans  le  périmysium  existait  souvent  des  foyers  d'adipose  in- 
terstitielle et  des  lésions  héraorrhagiqués.  Les  amyotrophies  consécutives 
«nx  maladies  aiguës  avec  ahération  du  eaag  sont  eemplexes.  Les  unes 
sont  difTuses  et  portent  sur  un  point  quelconque  du  système  miosculaire; 
d'autres  sont  limitées  â  certaines  régions.  Les  premières  ressemblent 
plus  ou  moine  à  celle  du  maraone  aigu  :  congestion  des  nuiscles,  modi- 
fications de  lastriation,  dégénérescences  diverses  et  partielles  du  contenu 
strié.  Toutefois,  parmi  ces  dégénéreeeences  on  trouve  fréquemment  la 
transformation  vitreuse  qui  est  eaDceptienEelle  dans  le  marasme.  Les  lé- 
sions circonscrites  ont  .au  contraire  tons  les  caractères  des  lésions  in- 
flanmoflteires;  eUes  constituent  les  myosites  «ymptomaiiques  avec  toute 
la  série  de  leurs  complications  (bémorrhagies,  suppuration,  etc.)  et  aussi 
de  leurs  chances  de  guérison  par  le  fait  de  la  régénéraUon  des  fibres 
altérées.  Pour  terminer,  Tauteur  étudie  rapidement  les  amyotrophies  con- 
•sécutives  à  certains  empeisomoiements,  et  celles  qui  résultent  des  affec- 
tions primitives  des  muscles. 

IL  —  'Les  recherches  de  M.  Yaltat  sur  les  atropliies  musculaires  consé- 
cutives aux  maladies  des  articulations  ont  rappelé  l'attention  sur  certaines 
amyotrophies  symptomatiques  signalées,  incidemment  par Hunter, Bonnet 
et  Roux  â  la  suite  de  Tentorse,  indiquée  pu*  plusieurs  (Âirurgiens  comme 
«me  des -complications  possibles  des  fractures  et  des  arthrkes  rencontrées 
|yar  divers  médecins  dans  le  cours  du  rtiumatisme  articalaii^e  (  Thèses 
de  Besiel,  tmi,  Collette,  187ii,  Babourin,  1874)  et  étudiées  d'une  façon 
plus  spéciale  par  M.  Le  Fort  (Bull.  Soc.  chir.^  1876).  D-après  M.  Valtat, 
presque  toutes  les  affections  aiguêsou  chroniques,  spontanées  ou  trauma- 
tiques  des  articulations  retentissent  sur  les  muscles  du  voisinage  et  déter- 
minent en  même  temps  la  paralysie  et  l'atrophie  de  certains  muscles  plus 
ou  moins  voisins  de  l'articulation  affectée.  La  paralysie  précède  d'ordi- 
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naire  l'atrophie  :  elle  est  le  plue  souvent  incomplète  et  temporaire. 
L*atrophie  au  contraire  est  plus  tardive  et  plus  durable.  Elle  peut  se 
montrer  dès  les  premiers  jours  de  la  seconde  semaine  qui  suit  le  trauma- 
tisme articulaire.  Elle  n'envahit  pas  indifféremment  tous  les  muscles  : 
elle  se  localise  de  préférence  sur  les  extenseurs  (triceps,  deltoïde,  fes- 
siers,etc.).Elle  se  caractérise  par  Tamaigrissement  de  la  région,raplatisse- 
ment  des  saillies  normales.  La  contractiiité  électrique  persiste .  le  plus 
souvent  :  on  l'a  trouvée  diminuée  dans  des  cas  anciens.  Lorsque  l'atro- 
phie est  une  fois'établie,  elle  persiste  aussi  longtemps  quedure  l'affection 
articulaire  et  ne  tend  à  s'améliorer  que  lorsque  l'acthropathie  est  elle- 
même  guérie.  Cette  étude  clinique  est  complétée  par  des  recherches 
expérimentales  d'un  haut  intérêt.  En  provoquant  sur  des  chiens  et  des 
cobayes  dos  lésoins  diverses  des  articulations  (entorses,  contusions,  dila- 
cérations  de  la  synoviale,  injections  irritantes  d'ammoniaque  ou  d'huile 
de  moutarde),  M.  Valtat  a  constamment  vu  se  produire  une  émacialion 
rapide  des  muscles  adjacents  ;  a  l'examen  microscopique  il  a  constaté  une 
atrophie  simple  des  fibres  musculaires  sans  altération  de  la  striation  ni 
multiplication  des  noyaux  du  sarcoiemme.  Le  traitement  consiste  dans 
l'emploi  des  courants  continus  auxquels  on  peut  associer  la  faradisation 
pratiquée  avec  prudence. 

III.  —  M.  Darde  a  eu  l'occasion  d'étudier  des  faits  analogues  à  ceux 
qui  font  l'objet  du  travail  de  M.  Valtat. 11  insiste  surtout  sur  les  atrophies 
consécutives  aux  entorses.  L'atrophie,  d'après  lui,  s'observe  principale- 
ment sur  les  muscles  qui  siègent  au^essus  de  l'articulation  malade  : 
elle  porte  à  la  fois  sur  les  muscles  et  sur  les  os  et  s'accompagne  souvent  de 
raccourcissement  du  membre.  Les  muscles  atrophiés  sont  tantôt  mous  et 
flasques,  tantôt  durs,  rigides:  il  peut  y  avoir  de  la  contracture  et  des  rétrac- 
tions tendineuses  permanentes.  Enfin,  il  existe  souvent  des  troubles  de 
la  sensibilité  de  la  peau  qui  recouvre  les  jointures  et  les  muscles  alTectés . 
Ces  amyotrophies  peuvent  succéder  à  des  lésions  articulaires  en  appa- 
rence très  bénignes.  Leur  pronosticest  grave  :  si  elles  se  sont  pas  traitées, 
elles  persistent  indéfiniment  et  s'étendent  progressivement;  si  on  leur  ap- 
plique un  traitement  convenable,  elles  peuvent  guérir  après  quelques  semai- 
nes.Quant  à  leur  pathogénie,sans  se  prononcer  d'une  façon  absolue,  l'au- 
teur pense  que  ces  atrophies  s'expliquent  le  plus  souvent  par  une  action 
réflexe  agissant  sur  la  nutrition  du  muscle.  Quant  au  traitement,  il  recom- 
mande, comme  M.  Valtat,  l'emploi  des  courants  continus. 

IV.  —  L'auteur  expose  dans  cette  courte  m  onogi'aphie  les  idées  de 
M.  le  professeur  Vulpian  sur  le  mécanisme  de  l'atrophie  musculaire  suc- 
cédant à  une  arthrite.Ce  pointavait  déjà  été  mis  en  lumière  dans  la  thèse 
de  M.  Valtat. 

L'atrophie  serait  due  à  la  suspension  de  l'action  des  centres  trophiques, 
d'où  partent  les  fibres  nerveusesmotrices,  déterminée  par  Tirritation  des 
nerfs  sensitifs  de  la  synoviale  .Dans  d'autres  cas  il  y  aurait  perversion  de 
l'action  trophique  et  atrophie  par  suite  de  ce  trouble  des  centres  nutritifs. 
Dans  cette  hypothèse,  il  s'agirait  d'une  véritable  atrophie  réflexe. 

Le  traitement  le  plus  favorable  reste  toujours  l'électrisation  régulière- 
ment faite,  soit  faradique,  soit  voltaïque. 

V.  —  M.  Sabatié  a  étudié  les  atrophies  musculaires  de  cause  locale  et 
plus  particulièrement  celles  qui  se  produisent  consécutivement  aux  frac- 
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tures  (les  membres.  Cette  complication  des  fractures  est  très  fréquejite. 
Elle  a  été  signalée  depuis  longtemps  par  MM.  Gosselin  [Gaz.bebd.j  1859), 
Lejeune(7'A.(/oc/.Péiris,  1859),Tillaux(77ï.fiyré(7a^.,1866).  Elle  se  déve- 
loppe aussi  bien  sur  des  membres  comprimés  dans  des  appareils  que  sur 
des  membres  non  comprimés  et  ressemble  tout  à  fait  par  ses  caractères 
cliniques  aux  amyotrophies  qui  sont  sous  la  dépendance  des  lésions  arti- 
culaires. 

VI.  —  La  coxalgie  s'accompagne  constamment  d'une  diminution  'de 
volume  des  membres  inférieurs.  Cette  diminution  de  volume  porte  à  la 
fois  sur  les  os  et  sur  les  muscles.  Des  nombreuses  mensurations  rap- 
portées dans  le  consciencieux  travail  de  M.  Berguien  il  résulte  que  les  os 
subissent  un  arrêt  ou  plutôt  une  lenteur  de  développement  et  non  pas 
une  véritable  atrophie.  Aussi  on  n'observe  pas  d'atrophie  des  os  dans  les 
cas  où  les  sujets  avaient  dépassé  la  huilième  année  lorsque  la  coxalgie 
a  débuté.  Les  muscles  au  contraire  subissent  une  véritable  atrophie,  celte 
atrophie  musculaire  existe  dans  presque  tous  les  cas  de  coxalgie  ;  elle  ne 
faisait  défaut  quedeux  fois sur59.casobservés  par Tauteur.Elleestd'autant 
plus  marquée  que  la  coxalgie  est  plus  ancienne  et  à  ancienneté  égale  elle 
est  plus  forte  dans  les  coxalgies  suppurées  que  dans  celles  qui  ne  sont 
pas  arrivées  à  suppuration.  Elle  porte  sur  tous  les  muscles  du 
membre  abdominal  aussi  bien  sur  ceux  de  la  jambe  et  du  pied  que  sur 
ceux  de  la  cuisse. 

VIL — L'atrophie  musculaire  peut  nurvenirdansle  cours  du  rhumatisme 
blennorrhagique  comme  dans  les  autres  variétés  de  rhumatisme.  Elle  se 
montre  surtout  dans  les  cas  très  aigus  :  elle  se  développe  insidieuse- 
ment et  peut  survenir  peu  de  temps  après  le  début  des  accidents  articu- 
laires ou  au  contraire  tardivement.  Elle  porte  de  préférence  sur  les 
muscles  voisins  des  grandes  articulations;  les  muscles  atteints  sont  en 
général  les  extenseurs,  mais  on  peut  dire  qu'aucun  muscle  péri-articulaire 
n'échappe  à  l'influence  morbide.  Les  contractilités  faradique  et  galvanique 
sont  conservées  dans  les  muscles  atrophiés.  L'atrophie  s'établit  rapide- 
ment; puis  sa  marche  est  lente,  continue,  progressive;  elle  peut  aller 
jusqu'à  la  destruction  complète  des  muscles  d'un  membre,  mais  le  plus 
souvent  elle  s'arrête  d'elle-même  avant  d'avoir  amené  ce  fâcheux  ré- 
sultat. Les  traitements  employés  jusqu'ici  ne  paraissent  pas  avoir  amené 
de  résultats  décisifs  :  l'emploi  des  courants  continus  a  été  suivi  d'amé- 
lioration. 

Vin.  — Le  malade  dont  l'histoire  est  rapportée  par  M.  Berger  fut  pris, 
à  la  suite  d'une  luxation  du  coude  réduite,  d'une  arthrite  aiguë.  Le 
membre  fut  maintenu  dans  rimmobihté  pendant  près  d'un  mois.  Au 
bout  de  ce  temps  les  muscles  épitrochléens  étaient  tellement  amaigris 
qu'il  existait  une  dépression  à  la  place  de  la  saillie  ordinaire  du  rond  pro- 
nateur.{Les  autres  muscles  de  l'avant-bras  étaient  .sains.  La  guérison 
de  cette  atrophie  ne  fut  obtenue  qu'après  cinq  mois  de  traitement  par 
des  courants  descendants  (12  éléments  Trouvé). 

IX.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas  d'atrophies  musculaires,  la 
diminution  du  volume  des  muscles  est  masquée  par  une  production  exa- 
gérée de  tissu  adipeux  dans  les  couches  profondes  de  la  peau.  Cette 
adipose  sous-cutanée  peut  être  reconnue  par  la  mensuration  comparative 
de  l'épaisseur  des  plis  de  la  peau  dans  la  région  affectée  et  dans  la  région 
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symétrique.  Elle  a  une  certaine  importance  séméialDgîque,  carellen'exiale 
pas  indifféremment  danstoutes  les  vanétésd'atropfaie  musculaire.  D'après 
M.  i.  Vergne&  dont  les  conclusions  sont  conformes  à  celles  qu'avait 
émises  antérieurement  M.  Landouzy  {R.  S.  M,^  XII,  76),  l'adipose  sous- 
cutanée  :  l""  manque  dans  Tati'ophie  musculaire  progressive  du  type 
Aran-Duchenne  ; 

8**  existe  d*une  manière  variable  dans  la  paralysie  infantile  ; 

â°  eidste  habittÊellèment  dans  les  autres  amyotrophies. 

La  physiologie  pathologique  de  l'adipose  sous-cutanée  qui  se  développe 
parallèlement  aux  atrophies  musculaires  est  mal  connue.  Elle  ne  saucaîl 
être  aUnbuée  à  la  plus  grande  quantité  de  sucs  nutritifs  que  reçoit  le 
tissu  cellulaire,  quand  les  muscles  sont  atrophiés.  Elle  ne  dépend  pas 
non  plus  de  l'inactivité  musculaire.  Il  est  plus  logique  de  la  rattacher  à 
une  perturbation  nerveuse  qui,  produisant  un  trouble  vaso-moteur  dans 
les  parties  atrophiées,  déterminerait  unemoindre  combustion  de  la  graisse» 
laquelle  par  suite  s'accumulerait  dans  les  mailles  du  tissu  co^jonctif 
sous-cutané.  pmuBS. 


Haladies  da  système  elrenlatolre. 


Dn  diagnostic  et  du  traitmnoiit  des  maladies  du  ccrar,  et,  en  particnUer,  ds 
leurs  formes  anormales,  par  S.  SÉE.  Leçons  professées  à  la  clinique  de  U  Gh»- 
rite,  1874-4876,  recueillies  par  LABAOIB^LAORAVE  (1  vol.  de  Ait  pages,  ebex 
A.  Delabaye,  1879). 

Ces  leçons  sont  consacrées  à  l'histoire  des  formes  anormales  des  mala« 
dies  du  cœur,  Tauteur  laissant  de  côté,  à  dessein,  les  formes  typiques  et 
anatomiques^  ainsi  dénommées,  les  premières,  parce  qu'elles  présentent  le 
cortège  complet  des  signes  physiques  et  rationnels  des  cardiopathies,  les 
secondes,  parce  qu'elles  sont  caractérisées  exclusivement  par  des  signes 
physiques,  sans  troubles  fonctionnels  avec  ou  sans  hypersarcose  conco- 
mitante. 

M.  G.  Sée  décrit,  sous  le  nom  de  formes  anormales,  les  maladies  du  cœur 
frustes  ou  larvées,  dans  lesquelles  les  signes  physiques  font  défaut  et  les 
symptômes  rationnels  sont  plus  ou  moins  incomplets. 

Ces  maladies  du  cœur  frustes  revêtent  le  plus  communément  quatre 
formes  distinctes  que  M.  Sée  étudie  en  détail  Tune  après  l'autre. 

La  première  et  la  plus  importante  de  ces  formes  est  la  forme  pulmo^ 
naire  dans  laquelle  l'auscultation  la  plus  attentive  du  cœur  ne  fait  décou- 
vrir aucun  bruit  anormal,  aucun  signe  stéthoscopique  appréciable  et  qui 
se  traduit  par  des  troubles  respiratoires,  par  des  symptômes  exclusive- 
ment pulmonaires  tels  que  :  asthme,  dyspnée,  hémoptysie* 

Par  la  description  minutieuse  que  M.  Sée  prend  soin  de  nous  feine  de 
cette  modaliié  pulmonaire  de  certaines  maladies  du  cœur,  le  lecteur,  mis 
à  môme  de  la  dépister  sous  ssn  masque  pulmonaire,  içprendra  à  la  dis- 
tinguer d'une  série  d'autres  dyspnées  (asthmatique,  catarrhale^emphysé- 
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msleasey  chlorotiqiie,  hy sténîqiie^  urémique)  avec  lesquelles  trop  souvent 
elle  a  été  confondue. 

En  opposition  avec  la  forme  dyspnéique  ou  asthmatique^  M.  Sée étudie 
la  forme  hémopioîque  dJans  laquelle  tout  signe  stéthoscopique  faisant 
auosi  défaut,  Taffectiou  cardiaque  se  révèle  uniquement  par  l'hémoptysie 
à  laquelle  on  ne  saurait  attacher  trop  d'importance  diagnostique. 

Dauffla  seeoudelovmo  (la  plus  fréquente  avec  la  premièpe),.  décrite  sous 
le  nom  de  forme  bydropique^  les  signes  siéthoacopiques  font  encore  com- 
plètement défont.  Le  seul  phénomène  objectif  est  l'œdème  des  membres 
inférieure)  parfois  même  Tanasarque  plus  ou*  moins  généralisée,  mais, 
sans  albumine. 

Les  formes  /b/7c/ibi2/2ei/es  constituent  le  troisième  groupe  des  cardio^ 
patbies  larvées.  Ces  formes,  dans  lesquelles  on  n'observe  ni  dyspnée,  m 
hémoptysie,  ni  œdèmes,  sont  uniquement  constituées  soit  par  des  palpi* 
tations,  soit  par  des  troubles  que  M.  Sée  décrit  sous  le  nom  d'arbjrtbmiea 
et  qui  comprennent  :  les  intermittences  et  les  irrégularités  du  cœur  et 
du  pouls;  les  dédoublements-  des  bruits  du  cœur;,  l'absence  de  Tua  des 
Ivruits  du  ceéur.  Dans  ce  groupe  rentrent  encore  deux  autres  troubles 
fonctionnels,  dont  Timportanoe  n'a  d'égfde  qua  la  gravité:  les  syncopes  et 
Pangine  de  poitrine. 

Le  quatrième  groupe  enfin  est  constitué  par  les  troubles  cérébraux, 
fidM>utisi8ant  à  de  véritables  encépbalapaibiea  eisrdiaquea  se  manifestant  sous 
forme  de  céphalalgie,  de  vertiges,  d'insoBUBe,  d'excitation  maniaque, 
enfin  d'accidents  comateux  ou  convulsifs,  tous  phénomènes  ressortissant  à 
des  gênes  circulatoires  encéphaliques  auxquelles  sont  imputables  encore 
les  troubles  oculaires  fréquenunent  notés  dans  les  affections  du  cœur. 

A  cette  étude  de  chacune  des  formes  larvées  des  maladies  du  cœur 
dans  laquelle,  on  le  voit,  M.  Sée  a  touché  à  l'un  des  points  les  plus  impor- 
tants et  les  plus  diCQciles  de  la  pratique,  il  a  joint  des  leçons  sur  la  maladie 
de  Basedow  qu'il  estime  être  sous  la  dépendance  d'une  paralysie  du 
système  frénateur  du  cœur,  c'^est-à-dire  d'une  paralysie  du  pneumo-gas- 
trique. 

Les  chapitres  qui  suivent  sont  consacrés  à  la  thérapeutique  générale 
du  cœur,  puis  à  la  thérapeutique  appliquée  aux  formes  anormales  des 
maladies  cardiaques  :  questions  difflciles  et  délicates  auxquelles  M.  Sée  a 
pris  soin  de  préparer  ses  auditeurs  par  une  étude  sur  Tinnervation  du 
cœur,  étude  sans  laquelle  ils  ne  pourraient  comprendre  ni  l'importance  ni 
le  mode  d'action  des  médicaments  cardiaques. 

La  digitale,  le  chloral,  le  bromure  de  potassium,  les  sels  de  potasse  et 
la  vératrine  sont  l'objet,  chacun,  d'une  discussion  complète  dans  laquelle 
sont  successivement  passées  en  revue  leur  histoire,  leur  pharmacopée, 
leur  action  physiologique,  leurs  indications  et  contre-indications. 

Nous  ne  pouvons  résumer  chacun  de  ces  chapitres  dans  lesquels  nous 
aurions  à  copier  des  paragraphes  tout  entiers,  nous  ne  pouvons  qu'en  si- 
gnaler rextrême  importance  au  point  de  vue  pratique. 

A  l'étude  des  médicaments  cardiaques  proprement  dits  fait  suite  celle 
desdiurétiques,  au  premier  rang  desquels  M.  Sée  place  le  lait  qu'il  a  tou- 
jours soin,  dans  ses  prescriptions,  d'assacier  ait  régime  habituai,. afin 
d'éviter  l'inanition  à  laquelle  conduit  le  régime  lacté  exclusif.  Ce  trmte- 
ment  mixte  n'empêche  en  rien  l'action  diurétique,  action  qu'on  ne  doit 
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point  attribuer  à  Teau  contenue  dans  le  lait,  mais  à  son  sucre  et  à  ses  nuh 
tières  salines,  ces  substances  agissant  à  la  manière  des  sels  de  potasse 
et  de  soude  par  leur  pouvoir  osmotique. 

Dans  un  chapitre  très  substantiel  sont  envisagés  les  médicaments 
modificateurs  de  la  respiration  :  morphine  en  injections  sous-cutanées 
et  iodure  de  potassium. 

A  ces  études  de  thérapeutique  générale  fait  suite  la  thérapeutique 
appliquée  aux  formes  anormales  des  maladies  du  cœur  :  leur  traitement 
comprend  la  mise  en  œuvre  des  médicaments  cardiaques,  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  médicaments  curatifs  des  affections  cardiaques,  mais  bien 
d'agents  thérapeutiques  qui  trouvent  prinsipalement  leur  utilité  dans  les 
troubles  fonctionnels,  comme  les  palpitations,  les  intermittences,  en 
s*adressant  à  l'action  physiologique  du  cœur,  soit  directement,  soit  par 
le  système  nerveux,  soit  par  l'intermédiaire  indirect  de  la  circulation 
sanguine. 

Pour  les  cas  contraires,  dans  lesquels  la  maladie  du  cœur  retentit  sur 
les  organes  ou  fonctions  respiratoires,  il  devient  opportun  d'tgouter  aux 
médicaments  cardiaques  des  moyens  respiratoires,  peut-être  même  de 
substituer  ceux-ci  à  ceux-là.  C'est  alors  que  M.  Sée  envisage  successive- 
ment le  traitement  des  formes  dyspnéiques  par  Tiodure  de  potassium 
donné  seul,  par  l'iodure  de  potassium  associé  à  l'opium  ou  à  la  digitale 
ou  encore  au  phloral,  par  le  bromure  de  potassium,  par  l'arsenic,  par 
les  aspirations  d'iodure  d'ôthyle  (dyspnées  paroxystiques),  des  formes 
hydropiques,  des  formes  fonctionnelles,  notamment  des  cardiodynies 
fausses  ou  vraies,  enftn,  des  formes  cérébrales. 

Les  dernières  pages  du  livre  sont  consacrées  au  traitement  du  goitre 
exophthalmtque  contre  lequel  M.  Sée  emploie  l'hydrothérapie  combinée 
avec  l'administration  de  la  teinture  de  vératnim  viride  prescrite  à  10 
puis  12  et  jusqu'à  :^0  gouttes  par  jour,  en  fractionnant  la  dose  en  trois 
ou  quatre  fois.  l.  lanoouzy. 

Treatment  of  Neurosal  Affections  of  the  Heart  (Traitement  des  névroses  du 
cœur),  par  J.  MltNER  F0TBER6ILL  {The  Lancet,  8  et  15  décembre  1877,  p.  8SG 
et  878). 

Les  névroses  du  cœur  peuvent  exister  isolément;  elles  peuvent  aussi 
s'ajouter  aux  affections  organiques  de  ce  viscère,  et,  s'il  est  facile,  dans 
les  cas  types,  de  diagnostiquer  celles  qui  sont  isolées,  on  a  souvent 
beaucoup  de  peine  à  juger  sainement  des  choses,  quand  une  irritabilité 
considérable  accompagne  un  commencement  de  dégénérescence  muscu- 
laire ou  lorsqu'une  lésion  organique  effectuée  coïncide  avec  des  troubles 
nerveux.  Parmi  les  circonstances  les  plus  propres  à  développer  les  né- 
vroses cardiaques  isolées  ou  non,  figure,  selon  l'auteur,  l'abus  du  coït  : 
le  praticien  ne  doit  jamais  oublier  cette  cause  possible,  et  fera  bien  de  la 
rechercher,  non  seulement  chez  les  jeunes  gens  et  les  sujets  de  mœurs 
légères,  mais  chez  les  hommes  d'un  certain  âge,  vivant  dans  l'état  matri- 
monial  et  notoirement  fidèles  à  leurs  engagements  conjugaux  ;  des 
exemples  détaillés  sont  rapportés  par  le  médecin  anglais  à  l'appui  de  ce 
précepte. 
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Il  y  a  plusieurs  variétés  de  névropathîes  cardiaques,  toutes  caracté- 
risées par  la  présence  de  certains  phénomènes  et  l'absence  de  certains 
autres.  Ainsi  les  efTorts  ne  paraissent  guère  influer  sur  elles,  au  lieu 
qu'ils  aggravent  notablement  les  symptômes  dans  le  cas  d'affection  orga- 
nique ;  on  en  peut  dire  autant  de  raccomulation,  dans  le  fluide  sanguin» 
d'une  grande  quantité  de  matières  excrémentitielles.  D'autre  part,  deux 
phénomènes  positifs  sont  susceptibles  d'être  observés,  ensemble  ou  iso- 
lément, savoir  :  1"*  une  impulsion  cardiaque  énergique  avec  choc  violent 
de  la  pointe  contre  la  paroi  du  thorax  ;  fréquemment,  en  pareil  cas,  i'in- 
tervallo  qui  sépare  deux  battements  consécutifs  s'accroît  au  point  de 
donner  au  patient  la  sensation,  toujours  terrifiante,  d*un  arrêt  du  cœur, 
et,  souvent  aussi,  chez  les  malades  sujets  à  ces  accidents,  un  effort 
quelconque  provoque  une  attaque  de  palpitations  que  des  spectateurs 
inattentifs  attribueraient  facilement  à  une  lésion  de  l'organe  ;  2^  l'irrégu- 
larité ou  l'intermittence  des  battements,  phénomène  qui,  d'après  B.-W. 
Richardson,  peut  être  entièrement  indépendant  d'une  altération  maté- 
rielle du  cœur  :  il  n'est  pas  i*are  de  constater  dans  un  pouls,  d'ailleurs 
égal  et  bien  rhythmé,  des  intermissions  distinctes  qui,  justement  à  cause 
de  ce  rhythme  et  de  cette  égalité,  ne  sauraient  justifier  aucune  alarme. 

Parfois,  surtout  chez  les  femmes,  en  l'absence  de  tout  autre  phéno- 
mène nerveux,  des  attaques  de  palpitations  éclatent  sous  les  prétextes 
les  plus  variés  et  apparemment  les  plus  futiles,  tels  que  le  bruit  du  mar- 
teau d'une  porte,  l'arrivée  d'un  visiteur,  la  pensée  d'un  déplacement,  etc. 
L'auteur  en  cite  un  exemple  où  l'on  voit  que  la  malade,  heureusement 
douée  physiquement  et  intellectuellement,  avait  fini  par  être  assiégée 
d'appréhensions  continuelles  qui  lui  rendaient  la  vie  insupportable  et 
l'empêchaient  de  vaquer  à  ses  devoirs.  Le  traitement  consista  dans 
l'emploi  du  bromure  de  potassium  et  de  la  digitale  donnés  concurrem- 
ment dans  une  infusion  de  cascariile,  dans  la  régularisation  des  selles 
au  moyen  de  pilules  d'aloès  et  de  myrrhe,  et,  plus  tard,  dans  la  substitu- 
tion a  la  première  mixture  d'un  mélange  de  quinine,  de  digitale  et  d'acide 
bromhydrique.  Un  plein  succès  couronna  cette  médication,  mais  il  s'en 
faut  qu'elle  réussisse  toujours  de  même. 

Le  thé  parait  avoir  sur  les  ganglions  cardiaques  une  action  qui  excite 
le  cœur,  le  rend  irritable  et  en  dérange  les  contractions.  Evidemment  la 
suppression  de  ce  breuvage  constitue  alors  la  première  indication  à 
remplir  ;  mais  il  est  remarquable  qu'en  prescrivant  du  chocolat  et  du 
café,  on  apporte  un  remède  efHcace  au  mal  causé  par  la  théine,  principe 
chimiquement  voisin  de  la  partie  active  de  ces  substances.  A  dire  vrai, 
le  thé  contient,  outre  la  théine,  une  huile  volatile  eni\Tante  à  laquelle 
correspond,  peut-être,  la  différence  pharmacodynamique. 

La  lésion  d*un  organe  plus  ou  moins  éloigné  détermine  quelquefois 
des  névropathies  cardiaques,  et,  chez  ces  malades,  c'est  naturellement 
ladite  lésion  qu'il  faut  traiter.  Fothergill  cite,  à  ce  propos,  le  cas  d'un 
patient  atteint  d'une  irritation  prostatique  chez  lequel  on  pouvait  estimer 
le  nombre  des  pulsations  à  cent  cinquante  par  minute.  De  tels  phéno- 
mènes semblent  dépendre  soit  d*une  excitation  des  ganglions  cardiaques, 
soit  d'un  affaiblissement  du  rôle  modérateur  du  pneumogastrique. 

A  côté  de  ce  fait,  l'auteur  mentionne  celui,  précisément  contraire,  d'un 
homme  surmené  chez  qui  se  produisait,  de  temps  en  temps,  une  très 
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pénible  inierrapUmi  des  baitemente  du  cœur,  et  doat  le  pouls  se  ralen- 
tissait sous  ridluence  d'un  effort  intellectuel  quelconque.  Le  bromure  de 
potassium  et  la  digitale  procurèrent  à  ce  malade^  sinon  la  guérison,  du 
moins  une  amélioration  importante.  On  peut  croire  qu'ici  le  travail  céré- 
bral répondant  à  la  pensée  entraînait  une  excitation  du  yague  et^  par 
suite,  un  affaiblissement  foncticmnel  des  ganglions  de  Remak. 

L&  même  traitement  a  réussi  au  clinicien  de  Londres  dans  un  de  ces 
cas  auxquels  Dacosta  donne  le  nom  de  cœur  irritable. 

Si  la  névrose  cardiaque  est  liée  à  la  chloro-anémie,  la  digitale  ei  le 
bromure  de  potassium  seront  moins  utiles  que  les  toniques  et  les  recon- 
stituants. Une  condition,  absolument  indispensable  au.  succès  est  de 
traiter  la  tendance  métrorrhagique  ou  la  leuoorrbée,  si  ordinaires  dans 
ces  conjonctures. 

La  pathogénie  des  névr(q>athies  cardiaques  peut  ôtre  complexe;  mais 
il  n'est  pas  douteux  qu'on  en  doive  chercher  les  éléments  dans  la  consti^ 
tution  die  l'appareil  nerveux  du  cœur  lui-même.  Les  ganglions  inirinsè» 
ques  de  l'organe,  ceux-là  qui  le  font  encore  battra  après  qu'on  Ta  enlevé 
du  corps  d'un  animal  vivant,  l'action  modératrice  et  régulatrice  du  pneu- 
mogastrique,, plus  intense,  au  moins  chez  les  animaux^  dans  le  vague  du 
côté  droit  que  dans  son  congénère  de  gauche,  Texistence,  au  sein  de  ce 
nerf,  de  certaines  fibres  douées  de  propriétés  accélératrices  des  puisa- 
lions,  ce  fait  que  l'irritation  du  bulbe  accroît  la  rapidité  de  ces  dernières, 
quand  certains  traotus  nerveux  ne  sont  pas  intéressés,  tout  cela  mérite 
un  examen  sérieux  au  point  de  vue  de  la  solution  du  problème  dont  il 
s'agit.  Seulement,  il  n'est  pas  toigours  facile  de  déterminer  la  part  de 
chacune  des  influences  précitées  :  une  systole  manque-t-elle;  y  a-t-îl 
des  intermittences  dans  les  contractions  du  cœur?  On  peut  supposer  une 
irritation  du  pneumogastrique  propre  à  augmenter  le  pouvoir  d'arrêt  de 
ce  nerf;  la  rapidité  des  pulsations  est-elle  accrue?  C'est,  peut-être,  que 
le  susdit  pouvoir  d'arrêt  a  diminué  ou  que  les  fibres  accélératrices  du 
vague  sont  stimulées  par  une  irritation  quelconque.  L'obscurité  relative 
qui  règne  encore  sur  ces  questions  ne  permet  point  d'exposer  dogmati- 
quement et  sous  forme  aphoristique  les  règles  du  traitement  à  mettre  eo 
usage  ;  ce  qu'on  peut  dire  à  cet  égard,  c'est  qu'il  est  possible  d'obtenir 
du  soulagement,  et  même  davantage,  en  associant  les  toniques  et  les  sé-^ 
datifs  nerveux,  soit  la  quinine  et  la  digitale  avec  le  bromure  de  potassium 
ou  l'acide  bromhydrique  ;  à  ces  moyens,  il  faut  évidemment  joindre  le 
repos  physique  et  moral,  un  traitement  convenable  des  lésions  d'organes 
plus  ou  moins  éloignés,  estomac,  intestin^  utérus,  etc.,  et  la  réfection 
du  sang,  s'il  y  a  lieu,  par  des  doses  de  fer,  qui,  faibles  au  début,  seront 
toujours  administrées  après  le  repas.  C'est  ici  un  devoir  pour  le  médecin 
d'affecter  une  grande  confiance  dans  les  ressources  dont  il  dispose  : 
fiiute  de  cette  précaution,  les  malades  ne  pourraient  être  maintemis 
dans  le  calme  psychique  indispensable  à  leur  guérison.     p.  Gnranoif. 

On  the  Œtiology  of  mitral  ttenosis    (fitiologie  dn  rétrécistemeiii  mitnJ),  par 
Dyce  DUCKWORTH  {St^Barthol.  hosp.  Reporta,  t.  XIII,  p.  26S,  1S77). 

Ce  travail  est  fondé  sur  l'aivily  se  de  80  cas  personnels  dont  l'observa- 
tion a  été  soigneusement  recueillie.  En  y  joignant  les  résultats  des  statis- 
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tiques  publiées  antérieurement  par  Hayden,  Fagge,  Gairdner  et  Hyde 
Salter,  l'auteur  arrive  à  un  toM  de  S64  cas  dans  Lesquels  l'étiologiea  été 
spécialement  reehercbée.  Voici  le&  conclumao»  qui  reaeortentde  ce  mé- 
moire. 

1.  Le  rétrécissement  mitral  reconnaît  le  rhumatisme  pour  origine  dans- 
la  plupart  des  cas  (60  0/0  environ).  En  chiffres  ronds,  les  2/3  environ  des 
malades  affectés  de  cette  cardiopathie  sont  des  rhumatisants. 

2.  Dans  Fétatactuel  de  nos  connaissances,  aucune  influence  étiologlque 
n.'est  aussi  nettement  démontrée*  que  celle  du  rhumatisme. 

3*  Il  y  a  de  sérieux  motifs  pour  croire  que  la  valvule-  mitrale  est  fré- 
quemment atteinte  chez  les  enfhnts  à  la  suite  des  flàvres  éruptives  :  chez 
les  adolescents,  le  rétrécissement  mitral  survient  assez  souvent  par  suite* 
de  cette  influence. 

4.  Les  traumatismes  de  la  région  précordiale,  les  chocs  directs,  ne- 
doivent  être  acceptés  qu*avec  doute  comme  facteurs  de  sténose  mitrale. 

5,  Les  formes  congénitales  d'endocardite  ne  déterminent  presque 
jannais  le  rétrécissement. 

61.  Les  femmes  sont  plus  sujettes  au  rétréoissemeni  mitral  que  les 
hommes,  dans  la  proportion  de  2  pouri.  (La  statistique  de  Dyoe  Duckworth 
donne  78  0/0  de  femmes  et  21  0/0  d'hom/mes.). 

7.  La  plupart  des  malades  se  présentent  vers  l'âge  de  20  à  25  ans  : 
peu  dépassent  45  ans.  h.  rendu. 

Hôte  sur  le  diagnostic  de  la  persistanco  du  canal  artériel,.par  FRANÇOIS 

TKtHCK  (Gaz.  bebd.,  13^  septembre), 

L'autexur  considère  comme  suffisants  pour  établir  le  diagnostic  de  la 
persistance  du  canal  artériel  : 

1*^  L'existence  d'un  souffle  sjrstolique  en  arrière  de  la  poitrine,  à  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  entre  les  apophyses  épineuses  et  le  bord  spinal 
de  l'omoplate,  à  la  hauteur  des  3°^ et  4*  vertèbres  dorsales.  Les  deux 
enfants  observés  par  M.  François  Franck  ne  présentaient  aucun  souffle 
anormal  du  côté  du  cœur,  des  vaisseaux  du  cou  et  de  la  fémorale.  —  Le 
bruit  respiratoire  était  pur,  sans  exagération  notable  à  droite,  sans 
diminution  à  gauche.  —  La  sonorité  de  la  poitrine  était  normale  des  deux 
côtés.  —  On  entendait  uniquement  ce  souffle  systolique. 

2*  Le  renforcement  respiratoire  de  ce  souffle. 

&•  Uexagération  considérable  de  Finfluence  des  mouvements  respi- 
ratoires sur  le  pouls  artériel. —  Ce  pouls  examiné  au  sphygmographe  par 
M«  Marey,  présentait  chez  les  deux  enfants  une  irrégularité  régulière, 
rhythmée  dans  l'amplitude  des  pulsatiopis  :  à  une  série  de  4  ou  5 
pulsations,soulevant  énergiquement  le  doigt,,  succédaient  de  5  à  6»  pulsa- 
tions affaiblies..  Il  était  facile  de  eonslater  que  cette  périodicité  des 
inégalités  était  en  rapport  avec  la  resptfatien  ^  les  pulsations  devenaient 
plus  petites  pendant  l'inspiration,  elles  augmentaient  d'amplitude  p^adant 
respiration. 

4"*  L'absence  de  eyïïnme\  qusad  il  n'y  a  pas  d'autres  lésions  congé- 
nitales. JkRKAIlD  PicULUR. 
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Ein  Fait  von  Atretio  der  Lnngenftrterio  mit  Yerkunimeniiig  des  racktoB 
Tentrikels  (Un  cas  d'atrésio  de  l'artère  palmonaire  avec  atropkie  dn  Teatrienle 
droit),  par  W.  RAUB  {Afedix.  Jabrbûcher,  Heft  S,  1878). 

L'oblitération  complète  de  l'artère  pulmonaire  est  une  lésion  rare. 

L^auteur  trouve,  sur  une  petite  Aile  de  29  jours  qui  a  présenté  des  symp- 
tômes de  cyanose,  une  disposition  remarquable  du  cœur  droit  :  l'oreillette 
droite  est  considérablement  dilatée,  surtout  pour  ce  qui  concerne  raUricule, 
longue  de  24  millimètres  ;  Torifiee  auriculo-ventricalaire  est  rétréci  et  pos- 
sède des  valvules  rudimentaires  fixées  a  la  paroi  du  ventricule.  •  I^  ventri- 
cule droit,  très  atrophié,  peut  tout  au  plus  admettre  dans  sa  cavité  une  petite 
lentille.  On  y  voit  une  fossette  de  In  grandeur  d'un  grain  de  chènevis  qui 
est  le  rudiment  de  Tinfundibulum  ;  Tatrésie  de  l'artère  pulmonaire  est  donc 
complète;  les  valvules  de  ce  vaisseau  qui  est  fort  étroit  à  son  origine  ne  sont 
indiquées  que  par  des  replis  à  peine  visibles. 

L'oreillette  gauche  est  normale.  Le  ventricule  est  relativement  volumi- 
neux. La  cloison  interventriculaire  existe  complètement.  Le  trou  de  Botal 
a  ses  dimensions  habituelles.  Un  peu  au-dessus  existe  un  petit  orifice  de  la 
grosseur  d'une  tète  d'épingle.  Lie  canal  artériel  natt  de  la  branche  gauche  de 
l'artère  pulmonaire  à  4  millimètres  de  sa  bifurcation. 

Ce  fait  est  remarquable  par  l'absence  des  lésions  qu'on  voit  souvent 
coïncider  avec  le  rétrécissement  ou  l'atrésie  de  l'artère  pulmonaire  : 
origine  normale  de  l'aorte  ou  défaut  de  cloison  interventriculaire.  Mais 
ce  qui  doit  surtout  attirer  l'attention,  c'est  l'atrophie  du  ventricule  droit. 
Le  sang  des  veines  caves  a  trouvé  un  obstacle  à  son  entrée  dans  le  ven- 
tricule, au  niveau  de  rorifice  auriculo-ventriculaire  rétréci;  il  a  pu  dilater 
Toreilleite  droite  et  passer,  par  le  trou  de  Botal,  dans  le  cœur  gauche. 
Rokitansky  a  signalé  ce  mécanisme  et  a  montré  que  des  conditions  in- 
verses produisaient  la  dilatation  du  ventricule  droit,  dilatation  généra- 
lement observée  dans  l'atrésie  de  l'artère  pulmonaire.        l.  oaluard. 

Deber  don  angebornen  Mangel  des  Hersbeutels  in  anatomischer,  entvnklnngs- 
goschichtlioher  nnd  klinischer  BeziehungCOe  l'absence  congénitale  du  péricarde 
an  point  de  vue  anatomique,  clinique  et  embryologique),  par  FABER  (Arcbir 
flir  path.  Aaai.  uad  Pbys.,  t,  LXXI\\  p.  i78). 

Rien  n'est  plus  rare  que  cette  anomalie  dont  on  ne  connaît  jusqu'ici 
que  9  cas  authentiques.  Voici  l'observation  de  Faber  : 

Homme  de  51  ans,  malade  depuis  10  jours.  L'affection  a  débuté  par  des 
frissonnements,  un  point  de  côté  à  gauche,  de  la  toux.  Fièvre  modérée. 
L'examen  physique  permet  de  constater  un  épanchement  plëurétique  assez 
considérable  du  côté  malade.  La  matité  dépasse  le  bord  droit  du  sternum. 
Les  bruits  du  cœur  ud  peu  sourds,  mais  sans  bruits  anormaux.  Le  deuxième 
ton  pulmonal  un  peu  plus  fort,  pas  de  choc  de  la  pointe  au  thorax;  ébran- 
lement de  la  région  épigastrique. 

La  thoracentèse  fut  pratiquée  3  jours  après  l'entrée  à  l'hôpital  ;  2  Ut.  âOO 
de  liquide  séro-fibrineux.  Le  cœur  a  repris  sa  place;  la  pointe,  est  sentie  dans 
le  4^  et  le  5®  espace  intercostal  du  côté  de  l'aisselle.  A  la  pointe,  un  bruit  de 
frottement  très  bruyant  couvrant  le  1®'  temps.  —  Une  seconde  ponction 
devint  nécessaire  :  â  lit.  100.  Dans  le  cours  de  l'opération,  on  constate  un 
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phénomène  des  plus  curieux.  On  sent  le  cœur  frapper  directament  la  canule 
introduite  sur  la  ligne  axillaire  dans  le  6°  espace  intercostal,  à  1  centimètre 
à  peii^  de  profondeur.  Nouveau  soulagement.  Mort  subite  2  jours  après» 

A  Touverture  du  cadavre,  on  aperçoit  le  cœur  à  nu,  suspendu  simplement 
aux  gros  vaisseaux  dans  la  cavité  pleurale  :  le  poumon  étant  comprimé  dans 
les  gouttières  vertébrales.  Lésions  de  pleuro-poricardite.Le  cœur  est  dilaté, 
l'aorte  athéromateuse.  Valvules  saines.  Musculature  friable.  La  mort  subite 
n'est  pas  expliquée. 

L'auteur  a  réuni  les  9  cas  qui  existent  dans  la  science  et  ajoute  quel- 
ques réflexions  sur  divers  points  de  cette  étude. 

Au  point  de  vue  anatomique,  on  peut  distinguer  2  cas.  Dans  le  pre- 
mier, le  cœur  est  à  sa  place  entre  les  2  feuillets  de  la  plèvre,  le  feuillet 
gauche  couvrant  â  peu  près  le  cœur  gauche;  le  fepillet  droit,  Toreillette 
droite,  de  sorte  qu'une  grande  portion  de  Torgane  est  dépourvue  de  sé- 
reuse. On  ne  connaît  qu'un  cas  de  ce  genre,  décrit  par  Lawson  Tait 
(Dublin  Med.  Journal,  XL VII,  p.  85, 1869).  Dans  le  second  cas,  le  cœur 
est  entièrement  logé  dans  le  poumon  gauche,  la  plèvre  refoulée  comme 
un  doigt  de  gant.  Le  cœur  est  simplement  suspendu  aux  gros  vaisseaux, 
ballottant  de  côté  et  d'autres  suivant  les  mouvements  de  la  respiration, 
l'espace  triangulaire  du  médiastin  est  supprimé,  l'accolement  des  2  feuil- 
lets pleuraux  est  fortement  reporté  vers  la  droite,  et  le  diaphragme  a  le 
centre  phrénique  recouvert  par  la  séreuse. 

Dans  cette  catégorie  rentrent  les  9  autres  cas  connus,  y  compris  celui 
de  Faber.  Vu  leur  rareté,  nous  avons  cru  utile  d'en  donner  l'indication 
bibliographique. 

i^  Baillie,  Transact.  ofSoc.  for  Impr.  of  Med,  audCbir.  Knowledge, 
V.  I,  p.  91. 

2^  Walter,  MuscuL  anaU,  Y\  668,  Bergh,  1805. 

S""  Otto,  Sellene BeobachL  zur  Anai.,  Zweite  Samml.,  Breslau,  1844. 

4^  Breschet^  Répert.  gén.  dan.  phys.  et  clin.,  t.  I,p.  67  ;  Paris,  1826. 

5«  Wolf,  Ruffs  Mag.  t  d.  ges.  Heilk.,  1837,  t.  XXIII,  p.  338. 

6°  Curling,  Medico-chir.  Trans.,  1839,  p.  222. 

7®  Baly,  London  med.  Gazette,  1851,  p.  40. 

8*»  Weisbach,  Wien.  med,  Wochenscb,,  1868,  n*  69. 

Au  point  de  vue  de  l'embryologie,  ces  cas  exceptionnels  sont  d'une 
extrême  importance,  parce  que  généralement  l'absence  de  la  séreuse 
n'est  jamais  absolue.  On  peut  poursuivre  pas  à  pas  le  développement  du 
péricarde,  d'après  les  vestiges  que  l'on  a  décrits  dans  ces  diverses  obser- 
vations, et  voici  comment  on  peut  se  le  figurer:  «  Le  péricarde  naît  d'un 
repli  delà  séreuse  de  la  cavité  thoracique  gauche  qui  recouvre  simulta- 
nément le  cœur  et  le  poumon  de  ce  côté.  Ce  repli  s'élève  de  la  portion 
médiastinale  vers  la  base  du  cœur,  d'abord  du  côté  de  l'oreillette  droite. 
Pendant  que  le  tissu  fibreux  se  glisse  entre  les  feuillets  de  ce  repli,  il 
continue  à  s'accroître  dans  la  direction  de  Taxe  longitudinal  du  cœur  et 
aussi  vers  le  haut,  de  façon  à  contourner  Torgane  de  la  partie  inférieure 
droite  vers  la  partie  gauche.  Dans  celte  évolution,  le  péricarde  contracte 
les  adhérences  normales  avec  le  sternum  et  le  diaphragme.  En  ces 
endroits  où  plus  tard  le  péricarde  n'est  pas  recouvert  par  la  plèvre,  le 
feuillet  externe  du  repli  perd  simplement  sa  nature  séreuse.  Il  serait 
utile  de  faire  une  étude  histologfque  précise  de  ces  adhérences.  > 


9M  Mnrm  jus  .soibncob  w^dgcaubs. 

Dans  le  chapitre  coimieré  à  hi  ««iBîfw,  raiitour  esude  dTélMnvABr  ie 
diagnostic  de  Tanomalie.  Il  est  à  remarquer  d^lb^rd  que  dans  2  cm  S  des 
observations  ci-dessus  il  y  avait  épanchement  plearétîqtie,  et  cette  cir- 
constance crée  au  diagnostic  des  difficultés  insurmontables.  Mais  lorsque 
les  organes  thoraciques  sont  à  l'état  normal,  il  n'en  est  plus  de  même, 
et  un  examen  attentif  permet  de  constater  certaines  particularités  du  côté 
du  cœur  et  du  poumon  gauche,  suffisantes  peut-être  pour  reconnaître 
Tanomalie. 

Dans  le  décubiteisâOTsaly  le^cœurlombe  en  arrière,  kmatUé  cardiaque 
diminue  d'intensité  et  dlétendua,  le  choc  de  la  fiointe  devient  plus  faiUe 
ou  disparaît  euttàrement,  tes  bruits  du  cœur  .sont  plus  sourds  en  avant, 
plus  retentissants  en  arrière.  Dans  le  décubitus  latéral  gauche  on  pourra 
peroevotr  le  choc  du  cosur  dans  raieseUa  droite.  L'organ»  étant  simple- 
mant  suspendu  aux  gros  vaisseaux,  on  peut  s*Atteadre  à  ce  que  loKs  de 
bDusqnes  changements  de  position,  il  pèse  de  tout  son  poids  sur  ces 
vaisseaux  :  d'où  des  désordres  circutatôires  passagers  que  Ton  pourra 
p^it-être  coustater. 

Les  signes  que  l'on  peut,  théorîqueaieiit,  coostatar  du  côté  du  pou* 
mon  gauche  sont  plus  vagues:  ils  dépendeat  de  ceux  du  cœur.  Nous  n'y 
•insisteroas  pas. 

Pour  ce  qui  concerne  le  pronostic,  il  n'y  a  rien  de  connu.  Uauteur 
pense  que  dans  ces  cas  l'épanchement  pleurétiqueest  très  dangereux. 

Ce  mémoire,  riche  de  faits  et  clairement  écrit,  «e  tarmioe  par  des  con- 
sidérations sur  les  ixidicationset  la  méthode  opératoire  de  la  tharacen* 

tèse.  G.    ZUBBR. 

Intomo  al  signifioato  diagnostico   del  ritardor  dal  polso  dalla   canotida   toll 

impolso  del  cuore  (Sur  la  stgnificatton  diagnoatifpie  aucalard  de  la  palsatèon 

oarotidiauie  sur  la  choc  dn  ooaur),  par  G.  BOIZOLO  ai  IL  EÎVBÎ  {Oiomêle 

del  lu  H.  Ace,  di  Med,  di  Torino,  février  1878  ;  AauI.  lm  la  SptrimêntÊiû,  p,  SS3, 
mars  1878). 

Les  auteurs  combattent  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Tripier  (Vcy. 
R.  S.  M.,  X,  114).  Ils  ont  noté  (à  Itaide  d'appareils  enregistreurs)  le 
retard  de  la  pulsation  carotidienne  chez  des  sujets  affectés  d'altérations 
cardiaques  autres  que  des  insuffisances  aortiques,  et  même  chez  des 
sigets  tout  à  fisiit  sains.  Le  retard  de  la  pulsation  carotidienne  ne  saurait 
donc  plus  être  considéré  comme  un  signe  pathognomonique  de  l'insuf- 
•fisance  aortique.  ▲.  pitaiss. 

Uaber  eiaen  FaU  von  valltatàndiger  OblitaratÂon  4ar  Artaria  anonyaia,  Ual 

▼aUtttAadigar  dar  carotia,  aie.  (Un  cas  d'oblitération  aonpléta  du  troac  ûuio- 

miné,  px«sqaa  oampléte  da  la  oarotida  at  aousH^lavîAra  ganclias,  oompliqiiéa 

.d^anévryama  de  l'aorte  et  de  isancer  de  Tcesaphaga),  1  plaaoha,  par  PREISfiN- 

DORFER  (Arckiv  fur  path.  Anai,  und  Phys.,  t.LXXlIJ,  p.  594). 

Le  titre  indique  suffisamment  les  Jésions  trouvées  à  l'autopsie.  Le  ma* 
lade,  âgé  de  45  ans,  se  plaignait  surtout  de  difiicultés  dans  la  déglutition, 
causées  par  le  cancer  de  l'œsophage  dont  il  mourut;  les  autres  lésions 
n'avaient  jusqu'alors  donné  lieu  à  aucune  gène  particulière.  L'examen 
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def^  «MPgoAeB  de  la  circulation  avait  rd^élé  troîft  signes  principaux  :  matité 
de  la  région  stemale  supérieure,  léger  souffle  tout  le  long  du  sternum, 
petitesse  extraordinaire  du  pouls  des  extrémités  eupérieures,  comparatif 
vemeat  à  celui  des  extrémités  inférieures  ;  mais  ces  symptômes  étaient 
hnn  de  permettre  un  diagnostic,  loin  surtout  de  faire  prévoir  les  singu- 
lières oblitérations  des  artères  susnommées.  Ces  cas  sont  rares  et  doi- 
vent être  probablement  attribués,  soit  à  un  vioe  congénital,  soit  à  une 
artério-selérose  oblitérante.  Une  préparation  toute  pai«iUe  existe  au  nm- 
sée  de  Cologne,  et  l'auteur  rapporte  en  peu  de  mots  une  observation 
inédite  de  RiegeL  c.  z. 


ter  lalnruit  da  soolAe  aaémo-q^aïaïadiqae  do  l'artère  folmonaire,  désigné  géné- 
ralosMSt  ■•«  le  Bon  de  brait  anéBiqve  de  la  base  du  acaur,  par  GONSTAN- 
tïM  PAUL  (Sœ,  méd.  dea  Hôpiimix,  Union  médicale,  i2, 19,26  mars,  6,^  avril, 
9,  11,18,  ao  mai,  18,  fo,  XJ  juim  1S78). 

L'auteur  s'est  proposé,  comme  but  de  ses  recherches,  de  prouver  que 
le  bruit  de  souffle  anémique  ou  spasmodîque  que  Ton  entend  à  la  base  du 
cœur  siège  dans  l'artère  pulmonaire  ;  il  a  toujours  employé  le  stéthos- 
cope flexible  de  préférence  au  stéthoscope  rigide. 

Il  rappelle  que  ce  bruit  est  systolique,  qu'il  s'entend  toujours  à  gauche 
do  sternum,  et  presque  toujours  dans  le  deuxième  espace  intercostal, 
près  du  sternum,  dans  le  point  qui  répond  au  trajet  de  l'artère  pulmo- 
naire ;  que  si  ce  bruit  est  souvent  doux,  il  est  souvent  aussi  rude,  râ- 
peux, et  s'accompagne  alors  d'un  véritable  frémissement  cataire  et  d'un 
deuxième  bruit  éclatant  qui  correspond  à  la  tension  des  valvules  sig- 
moïdes.  Il  rapporte  10  observations  de  ce  type;  il  fait  remarquer  que 
dans  tous  ces  cas  on  a  pu  entendre  un  bruit  de  souffle  dans  les  jugu- 
laires. 

Chez  d'autres  malades  on  trouve  un  deuxième  type  du  souffle  anémi- 
que: ce  bruit  s'étend  plus  loin  que  le  deuxième  espace  intercostal  ;  il 
peut  se  montrer  dans  les  trois  premiers  espaces  intercostaux  du  côté 
gauche,  tout  en  conservant  son  maximum  dans  le  deuxième.  Dans  une 
troisième  série  il  range  les  cas  où  le  bruit,  toujours  systoUque  et  situé 
à  gauche  du  sternnm,  s'entend  plus  bas,  à  cheval  sur  la  troisième  côte, 
c'est-à-dire  dans  le  deuxième  et  le  troisième  espace  intercostal  ou  dans 
le  troisième  espace  intercostal  et  enfin  dans  le  troisième  et  le  quatrième 
espace  intercostal.  Dans  la  quatrième  série  d'observations,  le  bruit  de 
souffle,  ayant  toujours  son  siège  dans  l'artère  pulmonaire,  envoie  un  pro- 
longement vers  la  pointe  du  cœur. 

L'auteur  se  résume  en  disant  que  l'anémie  donne  lieu  à  des  bruits  de 
souffle  dans  trois  organes:  dans  les  veines  jugulaires,  dans  l'artère  pul- 
monaire et  dans  le  ventricule  gauche.  Le  bruit  de  souffle  dans  les  jugu- 
laires est  bien  connu  ;  celui'  qui  siège  à  l'artère  pulmonaire  est  très  fré- 
quent ;  celui  qpii  siège  au  ventricule  gauche  est  exceptionnel.  Le  bruit 
anémique  s'entend  dans  le  deuxième  espace  intercostal  et  son  maximum 
est  à  1  ou  2  centimètres  du  bord  gauche  de  cet  os.  Ce  bruit  est  systoh- 
que,  et  quand  il  est  prolongé,  il  couvre  le  petit  silence.  Lorsqu*on  fait 
asseoir  le  malade,  lorsqu'on  lui  fait  faire  un  effort  prolongé,  ce  bruit  di- 
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minue  ;  lorsqu'on  le  fait  marcher  rapidement,  ce  bruit  augmente. 
Le  bruit  de  souffle  le  plus  constant  est  celui  des  veines  jugulaires  ;  le 
bruit  de  l'artère  pulmonaire  est  toujours  accompagné  par  le  souffle  des 
jugulaires  :  et  quand  il  existe  un  troisième  foyer  à  la  mitrale,  il  en  existe 
toujours  deux  autres  :  l'un  dans  Partère  pulmonaire,  Tautre  dans  les  ju- 
gulaires. Si  Tanémie  s'améliore,  on  voit  disparaître  successivement  le 
souffle  de  la  mitrale,  de  l'artère  pulmonaire,  puis  des  jugulaires. 

Les  bruits  de  l'artère  pulmonaire  nécessitent  pour  être  produits,  deux 
conditions  :  l'anémie,  le  spasme  des  vaisseaux. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire,  l'auteur  établit  le  diagnostic 
différentiel  entre  le  bruit  de  souftle  anémique  et  les  bruits  organiques  du 
cœur. 

L'existence  du  souffle  dans  les  jugulaires,  et  du  souffle  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche  permettent  d'affirmer  que  le  malade 
est  anémique  et  qu'il  n'est  pas  atteint  d'une  lésion  organique  à  la  base 
du  cœur,  endocardite  aiguë  ou  rétrécissement  aortique.  Dans  ces  deux 
derniers  cas,  le  souffle  est  prédominant  à  droite.  L'auteur  reconnaît  tou- 
tefois que  le  diagnostic  est  rendu  difficile,  quand  il  y  a  présence  simul- 
tanée de  deux  souffles  à  droite  et  à  gauche  du  sternum,  ou  quand  avec 
le  souffle  des  jugulaires  on  trouve  un  souffle  unique  siégeant  à  la  droite 
du  sternum. 

Il  cherche  aussi  à  établir  que,  chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  les  bruits  de  souffle  que  Ton  entend  passagèrement  à  la 
pointe,  peuvent  être  dus  non  pas  à  une  endocardite  de  la  valvule  mitrale, 
mais  à  l'anémie  ;  on  pourrait  aflirmer  qu'il  en  est  ainsi,  quand  le  malade 
présente  des  souffles  dans  les  jugulaires  et  à  la  base  du  cœur.  Il  admet 
toutefois  que  l'on  peut  avec  les  deux  derniers  souffles  anémiques  ren- 
contrer un  soufflo  milral  dû  à  l'endocardite,  mais  alors  ce  souffle  est 
persistant. 

Dans  d'autres  cas,  le  souffle  systolique  de  l'artère  pulmonaire  peut  être 
dû  non  à  Tanémie,  mais  a  une  lésion  organique  des  vaisseaux  ;  dans  ces 
cas  encore,  le  souffle  des  jugulaires  et  les  symptômes  généraux  de 
l'anémie  serviront  à  établir  le  diagnostic  différentiel. 

Des  anévrysmes  de  l'aorte  peuvent  aussi  produire  à  gauche  du  ster- 
num un  bruit  de  souffle;  mais  celui-ci  s'entend  en  général  au  deuxième 
temps,  et  les  caractères  du  pouls  permettront  de  reconnaître  la  lésion 
vasculaîre. 

L'auteur  termine  son  mémoire  par  la  comparaison  entre  les  bruits 
extra-cardiaques  et  le  souffle  anémique  de  la  base,  et  montre  que  ce 
dernier  est  beaucoup  plus  flxe  que  les  premiers  qui  sont  essentiellement 
variables,  et  constamment  modifiés  par  le  rhythme  respiratoire,    h.  l. 


Ueber  periodlsche  flaemoglobinuri*   (De  rhémoglobinurit   périodique),   par 
LICHTHEIM  {Sammlung  kiiniacber  Vortrttege  von  /?•  VolkmanD,  a*  134,  1878t. 

Sous  le  nom  d*hémoglobinurie,  Lichtheim  décrit  une  affection  à  marche 
intermittente,  caractérisée  par  un  ensemble  de  symptômes  bien  définis 
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dont  Tapparition  ooinoide  avec  le  passage  dans  l'urine  de  la  matière  co- 
lorante du  sang,  indépendemment  de  tout  élément  globulaire. 

Voici  le  tableau  que  l'auteur  trace  des  accès  dans  lesquels  se  décom* 
pose  cette  affection  :  A  la  suite  d'un  rgfroidissemQnt^les  malades  (qui  jus-    i 
qu*ici  appartenaient  exclusivement  au  sexe  masculig)  sont  pris  de  pico-    f 
tements  dans  les  doigts  et  les  mains,  de  tiraillemeuts  dans  les  membres    ^ 
et  les  lombes  et,  finalement,  d'un  frisson  d'une  intensité  variable  avec 
malaise  général.  Le  stade  de  frisson  est  suivi  d'un  stade  de   chaleur  et 
de  sueur,  pendant  lequel  le  malade,  en  proie  à  une  flèvre  très  forte,  rend 
une  urine  d'un  rouge  foncé  renfermant  de  Talbumine.  Traitée  par  la  cha* 
leur,  cette  urjûe  fournit  un  caillot  brun  qui  surnage.  Si    ensuite  on 
chauffe  le  tout  après  addition  d'acide  sulfurique  et  d'alcool,  l'hémoglo- 
bine renfermée  dans  le  coagulum  se  dissout  dans  la  partie  liquide  de  l'u- 
rine où  le  spectroscope  décèle  sa  présence.  D'ailleurs,  en  examinant 
cette  urine  au  microscope  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'elle  ne  renferme 

Ces  accès,  qui  ressemETent  passablement  à  ceux  d'une  fièvre  inter- 
mittente, ont  en  général  une  durée  beaucoup  plus  courte.  Leur  répétition 
n'est  soumise  à  aucune  règle  fixe.  D'ordinaire,  les  intervalles  francs  qui 
les  séparent  sont  beaucoup  plus  longs  au  début  de  la  maladie  que  lorsque 
celle-ci  dure  depuis  un  certain  temps.  Parfois  on  voit  plusieurs  paro- 
xysmes se  succéder  dans  le  cours  des  vingt-quatre  heures,  et  cela  pen- 
dant plusieurs  jours  consécutifs.  Puis  il  peut  s'écouler  des  semaines 
avant  qu'un  nouvel  accès  se  produise.  Il  est  hors  de  doute  que  c'est 
l'impression  des  téguments  par  le  froid  qui  préside  au  développement 
de  chacun  de  ces  accès.  Ceux-ci  ne  surviennent  que  dans  le  cours  de 
l'hiver,  ce  qui  avait  déterminé  un  auteur  anglais,  Hassall,  à  donner  à 
la  maladie  le  nom  d* hématurie  hivernale.  lU  font  entièrement  défaut 
tant  que  les  malades  sont  en  contact  avec  la  chaleur  du  lit.  C'est  là  un 
fait  que  les  observations  rapportées  par  Lichtheim  font  très  nettement 
ressortir. 

L'intensité  des  attaques  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  matière  co- 
lorante du  sang  qui  passe  dans  les  urines.  La  marche  de  l'affection  est 
essentiellement  chronique  et  sa  durée  très  longue.  Au  bout  d'un  certain 
temps,  le  teint  des  malades  devient  d'un  jaune  sale  qui  rappelle  la  couleur 
de  la  cire,  et  les  muqueuses  accessibles  à  la  vue  prennent  une  teinte 
subictérique.  En  outre,  il  se  développe  une  anémie  et  une  adynamie 
qui  gagnent  en  intensité  après  chaque  accès,  pour  s'amender  de  nou- 
veau, lorsque  ceux-ci  viennent  à  se  supprimer  durant  la  bonne  saison. 
Aussi  le  pronostic  est  loin  d'être  fâcheux  quoad  vitam  ;  mais  il  est  dou- 
teux que  la  maladie  soit  susceptible  de  guérir  entièrement. 

En  l'absence  de  toute  autopsie,  il  est  naturellement  impossible  d'é- 
mettre une  opinion  précise  sur  la  pathogénie  de  cette  affection.  L'auteur 
se  contente  de  rappeler  que  l'hémoglobinurie  se  montre  chaque  fois  que 
pour  une  cause  ou  pour  une  autre  les  hématies  en  circulation  dans  le 
sang  viennent  à  être  dissociées  :  ainsi  à  la  suite  de  la  transfusion  d'une 
certaine  quantité  de  sang  de  mouton  (et  alors  le  tableau  morbide  est  ab- 
solument le  même  que  celui  décrit  ci-dessus)  ;  dans  les  cas  d'empoison- 
nement par  l'hydrogène  arsénié,  l'acide  chlorhydrique  et  l'acide  sulfu- 
rique. On  peut  développer  une  hémoglobinurie  expérimentale  chez  les 
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«nsnmux,  an  leur  ii^eolant  dans  les  veiaes  une  oecUiae  quantité  d'ea»^ 
de  glycérine  on  d*acideB  ibiUainss.  Enfin  les  brûlures  graves  du  tégu- 
ittent  externe  «a traînent  également  le  passage  de  la  matière  colorante  du 
sang  dans  ruriae.  Dans  toutes  ces  circonstanoes  il  y  a  destruction  d'un 
grand  nombre  de  globules  rouges.  On  peut,  par.  analogie,  conclure  que 
pareille  chose  a  lieu  dans  raffection  décrite  par  Lichlheim.  Mais  ce 
dernier  convient  qu'on  ne  saurait  accuser  le  froid,  cause  occasionnelle 
des  acoès,  de  déterminer  la  destruction  des  hématies,  dont  on  ne  peut 
dans  l'état  actuel  des  choses  donner  une  explication  satisfaisante.  On 
peut  soumettre  des  animaux  bien  portants  à  une  réfrigération  très  in- 
tense sans  qu'il  en.  résuite  une  altération  des  globules  rouges.  On  ne. 
saurait  pas  davanta<?e  incriminer  une  lésion  rénale,  quoique  l'endoloris- 
«ement  de  la  région  lombaire  soit  un  symptôme  constant  qui  se  montre 
ècchaque  nouvel  accès.  L'altération  du  sang  entraîne  certainement  un 
certain  degré  d'irritation  des  reins,  qui  disparaît  en  même  temps  que 
l'hémoglobinurie.  Une  lésion  persistante  du  rein  ne  serait  du  reste  pas 
conciliable  avec  la  composition  normale  que  présente  Turine  dans  Tinter- 
valle  des  accès.  En  fait  de  traitement,  Tauteur  recommande  remploi  des 
préparations  ferrugineuses,  et  le  séjour  dans  un  .milieu  à  température 
élevée.  Par  contre,  il  condamne  l'emploi  des  astringents  que  les  mé- 
decins anglais  ont  coutume  de  diriger  contre  l'hématurie,   état  morbide 
qui  ne  saurait  être  confondu  avec  rhémoglobinme.  Le  sulfate  de  quinine 
s'est  montré  absolument  inefficace  contre  les  accès  de  la  maladie.  Pen- 
dant la  durée  de  ceux-ci,  il  sera  bon  de  faire  prendre  au  malade  des  vins 
généreux  ou  de  l'alcool  sous  une  autre  forme. 

Il  est  facile  de  retrouver  dans  la  description  précédente  les  principaux 
traits  de  l'état  morbide  décrit  sous  le  nom  d'ictère  hémaphéique,  qui 
existe,  comme  on  le  sait,  dans  tous  les  états  fébriles  intenses  (froid, 
pneumonie,  fièvres  intermittentes);  en  un  mot,  toutes  les  fois  qu^il  se  fait 
une  destruction  considérable  d&  globules  sanguins.  s.  rioklin. 


Ja  aèvre  typhoïde,  ^r  Gh.  XURGHISOM  (Traduction  de  LUTAUn,  avec  notes  et 
introduction  de  Heni^  GUENEAU  DE  MUSST)  (1  vol.  10-8  de  400  pages^  Germer- 
BaiUière,  éd.,  1878). 

Le  volume  dont  la  traduction  française  vient  d'être  publiée  pour  la 
première  fois  n'a  pas  besoin  d'être  recommandé  aux  médecins.  Les  dis* 
eussions  récentes  qui  ont  eu  lieu  sur  la  fièvre  typhoïde  en  Angleterre  et 
en  France,  les  mémoires  nombreux  relatifs  à  i'étiologie  de  cette  py- 
rexie,  ont  sufBsamment  montré  que  l'ouvrage  de  Murchison  faisait 
absolument  autorité  sur  toutes  ces  matières,  et  que,  par  le  nom- 
bre et  la  valeur  des  documents,  il  n'avait  pas  son  égal  en  France.  La 
récente  et  très  complète  revue  générale  de  notre  collègue  le  D'  Homolle 
sur  la  fièvre  typhoïde  (fl.  6\  i/.,X,  p.  314,  681,  XI,  729)  suffirait  seule  à 
cette  démonstrationg.et  l'exposé  fort  remarquable  consacré  aux  doctrines 
de  Fauteur  anglais  est  la  meilleure  analyse  que  l'on  puisse  donner  de  cette 
œuvre  magistrale. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  reproduire,  en  les  affaiblissant,  les  documents 
relatifs  à  l'étiologiede  laflèvre;typhoïde,qui  forment  l'idée  mère  et  la  con- 
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ception  fondamentale  de  Touvrage.  Rappelons  seulement  que  ponr  Mur- 
cbison,  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  endémique  engendrée  et  pro- 
pagée par  certaines  variétés  de  matières  organiques  en  décomposition; 
qu'en  un  mot,  elle  reconnaît,  partout  et  toujours,  une  origine  fécale.  Mais, 
pour  engendrer  le  virus  typhogène,  est-il  nécessaire  qu'il  y  ait  absorp* 
tion  des  produits  contagieux  émanés  du  corps  d'un  typhdidique,  ou  bien 
d'une  altération  particulière  des  matières  fécales  en  général?  C'est  à 
cette  dernière  théorie  que  seTSttaehe  Murchison,  et  cette  doctrine,  dite 
pythogénique,  s'appuie  sur  un  fonds  de  faits  bien  observés  et  d'épidémies 
locales  suivies  minutieusement  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  termi- 
naison. 

C'est  dans  cet  esprit,  et  avec  cette  rigueur  de  critique  scientifique, 
que  sont  discutées  toutes  les  questions  afférentes  à  la  Aèvre  typhoïde. 
Sur  tous  les  points,  le  lecteur  trouvera  dans  cet  ouvrage  des  renseigne- 
ments précis.  Aux  résultats  de  son  expérience  personnelle,  Tauteur  ajoute 
une  érudition  étenduei  et  une  connaissance  approfondie  de  la  littérature 
française  et  allemande  :  On  peut  dire  qu'aucun  mémoire  de  quelque  va- 
leur qui  ait  paru  sur  la  fièvre  typhoïde  n'a  été  omis  dans  la  description  de 
cette  maladie.  Avec  autant  de  précisiou,  mais  plus  de  clinique  que  Gri«*- 
singer,  Murchi^on  passe  en  revue  chaque  symptôme,  en  discute  la  va- 
leur séméiotique  et  pronostique,  en  déduit  les  conséquences  prophylacti- 
ques et  thérapeutiques:  c'est  un  livre  qu'on  ne  saurait  trop  relire, 
non  seulement  au  point  de  vue  doctiûnal,  mais  au  point  de  vue  pra- 
tique. 

A  cette  œuvre  magistrale  sur  la  dothiénentérie  est  annexé  un  impor*- 
tant  chapitre  concernant  le  typhus.  Dans  l'ouvrage  anglais  primitif  (in<- 
titulé  Traité  des  ûèvres  continaes  de  la  Grande-Bretagne)  était  com- 
prise la  description  de  la  fièvre  relapse.  Nous  regrettons  que  le  traduc- 
teur français  ait  cru  devoir  supprimer  ce  chapitre  :  car  une  bonne 
description  de  la  fièvre  relapse  n'existe  pas  en  France,  et  l'étude  de  cette 
maladie  aurait  gagné  de  son  rapprochement  avec  Les  autres  grandes  py- 
rexies  infectieuses.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  la  description  du  typhus^nous 
retrouvons  la  même  méthode  et  les  mêmes  tendances  que  dans  celle  de 
la  fièvre  typhoïde.  Ici  encore,  c'est  le  côté  étiologique  qui  est  abordé  avec 
prédilection.  Pour  l'auteur  anglais,  le  typhus  est  une  maladie  zymotique 
engendrée  par  l'agglomération  d'êtres  humains  dans  un  milieu  insuffisam- 
ment ventilé,  transmissible  par  contagion,  devenant  épidémique  dans  des 
périodes  de  famine  et  de  misère.  L'historique  lamentable  des  épidémies 
d'Irlande  en  est  la  preuve  bien  évidente,  et  c'est  à  ce  seul  point  de  vue 
que  l'auteur  envisage  la  maladie,  sans  entrer  dans  les  détails  symptoma- 
tiques  si  minutieusement  poursuivis  à    l'occasion  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ce  serait  donner  de  la  traduction  de  Murchison  une  analyse  incomplète, 
que  de  ne  pas  mentionner  l'introduction  de  M.  Henry  Gue&eaude  Mussy 
qui  forme  comme  le  résumé  et  le  complément  de  la  doctrine  de  l'ouvrage. 
Daiïs  un  exposé  brillant,  M.  Gueneau  de  Mussy  montre  le  passé  et  l'état 
actuel  delà  théorie  du  germe  cootage,  et  son  avenir  possible  au  point  de 
vue  de  la  connaissance  et  de  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses. 
Partant  des  faits  bien  démontrés  de  transmission  du  charbon  par  la  bac- 
téridie,  de  la  fièvre  récurrente  par  les  spirilles  d'Obermeier,  il  fait  voir 
avec  Ghauveau,  que  la  plupart  des  produits  virulents  eonmis  sont  sous 
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la  forme  d'éléments  solides,  les  ims  animés,  jouant  le  rôle  de  er- 
ments,  les  autres  amorphes  en  apparence,  mais  susceptibles  d'agir  par 
leur  présence  sur  la  constitution  des  liquides  avec  lesquels  ils  sont  en 
contact  :  difficiles  par  conséquent  à  reconnaître  et  à  déterminer,  mais 
affirmant  leur  existence  par  les  effets  désastreux  qu'ils  produisent. 

C'est,  comme  on  le  voit,  l'application  à  la  médecine,  et  notamment  à 
la  fièvre  typhoïde,  des  doctrines  panspermistes  de  M.  Pasteur,  contra- 
dictoirement  aux  affirmations  des  physiologistes  qui  croient  à  l'organi- 
sation spontanée  du  protoplasma  virulent. 

Sans  aller  aussi  loin  que  Maclagan, qui  croit  pour  la  flèvre  typhoïde  à  un 
micrococcus  spécifique  (non  démontré  d'ailleurs,  puisque  les  expériences 
de  Klein  sur  le  parasite  en  question  ont  été  reconnues  erronées  par  le 
D'  Creighton,i876),  M.  Henry  Queneau  de  Mussy  admet  l'existence  d'un 
germe  contage  agissant  à  la  façon  d'un  ferment  typhogène.  Partisan  con- 
vaincu des  théories  de  Murchison,  il  montre  que  les  altérations  des  eaux 
potables,  leur  mélange  avec  les  déjections  des  typhoïsants,  sont  presque 
toujours  la  cause  des  petites  épidémies  locales  de  flèvre  typhoïde  :  l'ab- 
sorption se  fait  alors  directement  par  la  voie  intestinale,  et  la  localisation 
du  contage  se  produit  au  niveau  des  éléments  lymphoïdes  de  l'intestin. 
C'est  ce  qui  explique  comment  la  contagion  directe  d'un  malade  à  un 
autre  individu  est  rare,  à  l'inverse  des  fièvres  éruptives  qui  certainement 
se  transmettent  par  un  mécanisme  différent  et  sont  bien  plus  accessibles 
à  l'investigation  étiologique.  Aussi,  sans  nier  que  dans  une  certaine  me- 
sure, la  fièvre  typhoïde  ne  puisse  se  développer  spontanément,  M.  Henry 
Guenesu  de  Mussy  pense  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  elle  se 
produit  sous  l'influence  de  l'introduction  d'un  germe  morbide,  le  plus  or- 
dinairement apporté  par  les  eaux,  et  d'origine  fécaloïde.  Il  en  conclut  à 
la  nécessité  pratique  de  surveiller,  avec  beaucoup  plus  de  soin  qu'on  ne 
le  faisait  auparavant,  les  eaux  potables,  et  d'empêcher  tout  mélange 
possible  avec  les  matières  animales  en  décomposition  :  relativement  à 
la  question  si  complexe  des  vidanges,  il  propose  comme  moyen  pratique 
de  placer  entre  les  égouts  et  les  fosses  locales  un  syphon  qui  nécessi- 
terait toujours  l'interposition  d'une  nappe  d'eau,  et  empêcherait  par 
suite  la  communication  immédiate  des  émanations  des  tuyaux  d'égout 
avec  les  habitations.  Il  suffit  de  voir  par  cet  aperçu  rapide,  que  la  ques- 
tion de  la  flèvre  typhoïde,  grâce  aux  travaux  de  Murchison,  est  entrée 
dans  une  phase  nouvelle,  et  que  l'on  peut  entrevoir,  dès  à  présent,  un  trai- 
tement prophylactique  réellement  efficace  contre  cette  maladie  meurtrière. 

H.  RENDU. 


De  la  flèvre  bilienee  inflammatoire  aux  Antilles  et  dans  l'Amérique  tropicale,  par 
BÉRENGER-FËRAUO  (1  vol.  in-8,  A^Q  pa^es,  1878,  Paris,  A.  Delahêve). 

Nous  empruntons  aux  principales  conclusions  de  l'auteur,  le  résumé 
de  ce  livre  si  consciencieusement  écrit  : 

1<*  La  flèvre  bilieuse  inflammatoire  aux  Antilles  a  souvent  précédé  et 
suivi  la  flèvre  jaune  ; 
S"*  Elle  coïncide  avec  un  état  spécial  de  l'atmosphère  ; 
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3*"  Elle  semble  antagoniste  de  la  dysseaterie  en  tant  que  constitution 
médicale  ; 

4®  Elle  a  le  plus  souvent  des  allures  ôpidémiques. 

Le  chapitre  du  diagnostic  établit  avec  soin  les  différences  essentielles 
qui  séparent  cette  fièvre  inflammatoire  d'autres  maladies  :  les  fièvres 
paludéennes,  bilieuses,  mélanuriques,  bilieuses  hématuriques  des  pays 
chauds,  rembarras  gastrique  des  pays  chauds,  l'accès  pernicieux  bilieux, 
la  fièvre  à  rechutes,  la  fièvre  typhoïde  à  forme  bilieuse,  l'hépatite  fébrile, 
les  fièvres  rémittentes  bilieuses»  l'insolation^  la  dengue,  etc. 

L'étiologie  révèle  que  cette  fièvre  inflammatoire  n'est  pas  une  affection 
paludéenne,  ni  une  fièvre  d'acclimatation,  etc.,  mais  une  pyrexie  de  la 
classe  des  fièvres  continues,  très  voisine,  sinon  identique,  de  la  fièvre 
jaune,  une  fièvre  jaune  incomplète.  Pour  l'auteur,  c'est  donc  une  fébri- 
cule  ictérode,  qui  est  aux  Petites  Antilles  ce  que  la  fièvre  jaune  est  aux 
Grandes  Antilles.  En  d'autres  termes  :  des  grands  foyers  miasmatiques 
s'échappe  le  vrai  et  sévère  typhus  amaril  ;  des  petits  foyers,  ne  peut 
s'échapper  en  temps  ordinaire  que  la  fièvre  inflammatoire.  Question  de 
dose  et  de  quantité  permettant  d'expliquer  que  la  fièvre  ictérode  la  plus 
sévère  peut  surgir  des  Petites  Antilles  comme  des  Grandes  dans  certaines 
conditions  spéciales. 

Il  se  dégage,  au  point  de  vue  du  traitement  des  connaissances  étiolo- 
giques,  ce  fait  que  la  quinine  n'est  pas  absolument  indiquée,  puisqu'il  ne 
s'agit  pas  d'une  affection  de  nature  paludéenne*         hrnri  huchard. 


La  Malaria  di  Roma,  par  Guido  BAGGELLI  {Extrait  de  la  Monographie  archéolo- 
gique et  statistique  de  Rome  et  de  la  campagne  romaine,  présenté  par  le  gouver- 
nement Italien,  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  en  1878). 

Dans  son  introduction,  l'auteur  défend  la  ville  de  Rome  contre  les 
accusations  d'insalubrité  qui  ont  été  portées  contre  elle,  et  qu'il  consi- 
dère comme  empreintes  d'exagération.  La  malaria  règne  principalement 
dans  le  voisinage  du  Tibre  ;  son  développement  est  surtout  favorisé  par 
la  présence  de  bancs  d'argile  déposés  sur  ses  bords.  En  différents 
points  de  la  ville,  d'ailleurs,  le  sol  ne  laisse  pas  écouler  les  eaux  :  il  est 
composé  d'une  marne  argileuse  imperméable  qui  entretient  une  humi'- 
dité  constante.  De  plus,  lorsque  le  fleuve  déborde,  il  laisse  en  se  retirant 
des  dépôts  riches  en  éléments  organiques,  dont  la  décomposition  entraîne 
le  développement  d'une  infection  plus  profonde  et  plus  pernicieuse  que 
la  malaria,  observée  et  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  subcontinue  typhoïde. 
Dans  les  lieux  marécageux,  et  plus  spécialement  dans  les  lieux  de  nature 
palustre^  l'influence  nocive  est  en  raison  directe  de  l'élévation  de  la  cha- 
leur. Â  Rome,  les  mois  les  plus  dangereux  sont  ceux  de  juin,  juillet, 
août  et  septembre.  Les  vents  les  plus  pernicieux  sont  celui  du  sud  et  le 
sirocco.  L'auteur  étudie  ensuite  l'influence  des  différentes  conditions 
hygiéniques,  des  habitations  qui  sont  souvent  trop  basses,  obscures,  etc.. 
La  constitution  des  individus,  les  maladies  antérieures  jouent  un  rôle 
important  et  déterminent  souvent  la  forme  de  la  fièvre,  quand  celle-ci  est 
de  nature  pernicieuse.  D'après  G.  Baccelli,  la  maladie  est  en  général  peu 
grave  et  cède  au  traitement;  cependant  toutes  les  formes  d'accidents 
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peuvent  se  rencontrer  (fièvres  pemîeieases^  larrées,  féirreale,  ca- 
chexie, etc...)*  Passant  à  l'étude  de  la  prophylaxie,  l'auteur  traite  de  la 
question  de  Tamélioration  du  cours  du  Tibre,  de  la  nécessité  de  faire  ctes 
plantations  dans  la  campagne  de  Rome,  de  rendre  les  habitations  pins 
salubres,  etc...  Comme  mesures  hygiéniques,  il  recommande  l'usage 
dés  eaux  courantes  comme  boisson  ;  il  conseille  de  porter  de  la  flanelle, 
de  boire  da  vin  en  quantité  modérée.  f.  balzer. 

RétréciBsement  au  gros  intestin  à  l'union  de  1*9  iliaqne  et  du  reetnni  :  inafll- 
sauce  de  U  valmle  ilio-cseeale,  par  HENROT  (Notes  de  cliniqac  médicale,  p.  78, 
BeimSf  1877). 

Cette  observation  offre  un  intérêt  clinique  considérable,  en  ce  qu'elle 
prouve  péremptoirement,  à  rencontre  des  idées  généralement  admises, 
que  le  contenu  du  gros  intestin  peut  refluer  dans  Tintestin  grêle  par  la 
valvule  de  Bauhin  devenue  insuffisante.  Voici  le  fait  en  quelques  mots  : 

Un  homme  de  37  ans  enitre  à  l'Hôtei-Dieu  de  Reims  avec  les  signes  d'un» 
obstruction  intestinale  survenue  progressivement,  à  la  suite  d'une  consti- 
pation opiniâtre,  et  l'examen  physique  de  l'abdomen  montre  que  Ton  a  sur- 
tout affaire  à  un  engorgement  de  l'intestin  par  des  matières  stercorales. 

Sous  riuflucnce  de  purgatifs  drastiques  énergiques,  de  lavements  et  d*éIeo- 
trisation  de  l'abdomen ,  les  accidents  d'occlusion  se  dissipent  une  premiers 
fois,  mais  reparaissent  au  bout  de  quelques  jour?,  s'accompagnant  de  vo-^ 
missements  fécaloïdes.  Cette  fois  encore,  ua  mieux  relatif  se  produit  grâce 
à  un  traitement  fort  actif, et  une  nouvelle  période  d'accalmie  survient;  mais, 
pour  la  troisième  fois,  les  accidents  reparaissent  aree  plus  de  gravité  dans 
l'état  général,  et  le  malade  se  remet  à  vomir  des  matières  féoales  au  milieu 
desquelles  se  rencontrent  de  nombreux  noyaux  de*  cerise.  Or,  depuis-  plu- 
sieurs mois,  il  n'avait  mangé  aucun  de  ces  fruits  :  il  était  donc  évident  qu'il 
existait  une  cavité  ampuUaire  de  Vinlestin ,  vraisemblablement  située  an* 
dessus  d'un  rétrécissement  du  tube  digestif. 

La  mort  du  malade,  arrivée  à  la  suite  d'une  diarrhée  cholériforme  avec 
coilapsus,  permit  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  supposition.  Il  existait  en 
effet  une  bride  péritonéale  rétrécissant  l'intestin  à  la  jonction  du  rectum  et 
de  rS  iliaque  :  au->dess«s  se  voyait  une  poche  dilatée  renfermant  une  grand» 
quantité  de  corps  aohcbes^  noyaux  de  cerises,  pépins  da  raisin,  graines  de 
lin  et  nulle  part  aàUeujn,  dans  le  tube  digestif,  on  ne  retrouvait  aucun  de  oe» 
corps  étrangers.  Ce  fait  prouve  donc  que  dans  certaines  circonstances  la 
valvule  iléo-cœcale  peut  être  insuffisante,  puisque  bien  certainement  les 
noyaux  de  cerise  rejetés  par  le  malade,  provenaient  de  Tampoule  de  l'S 
iliaque.  La  distension  exagérée  du  gros  intestin  avait  dû  rendre  insuffisante 
la  valvule  de  Bauhin,  et  il  en  est  de  même,  lorsque  artificiellement  on  fait 
pénétrer  dans  le  gros  intestin  une  forte  colonne  de  liquide.  Ceci  justifie  donc 
amplement  l'emploi  de  la  douche  ascendante  et  des  injections  gazeuses  dan» 
les  cas  d'oeolusion  intestinale  à  siège  indéterminé.  Bi  iondv. 


Invaginartien  tntestiiials  ohes  l'adslte,  avec  oocltision  oomplète  de  IHntestiii 
siene  d'étrangleasent,  par  IIORDUT  {Bullei.  de  V Ac.de  méd^  ^^érie^  tome  Vll^ 
D*  33). 

Il  s'agit  d'un  démenti  quisuecomfoa  441  ans  par  suite  d'e«t6riledinynif|ue. 
Depuis  six  mois,  la  diarrhée  ne  l'avait  pas  quitté*  Sept  jours  avant  samort,  il 
eut  un  vomissement  qui  ne  se  renouvela  pas. 


A  rautopsie,  onrtroirra  va»  invagioaCion  de  haut  ea  basdn  jejonam.  L'ax»e 
ittvaginée  avait  30  eentimàtaaa  de  long  et  était  repliée  trois  fois  sur  elle- 
]]ièiBe,forjiiBml  tms'  ampoul^lHOSsalée  loague;de  10  centimètres  et  interceptant 
compiètemeni  tout  passage  des  matières.  Tout  le  long  de  la  partie  convexB  de 
rintestin  invaginé.  ejùsiait  une  ligne  ecchymotique  d*un  rouge  vi£,  très  régu- 
lière, qui  se  terminait  aussi  brusquement  qu^un  trait  de  plume. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Tauteur,  ii  est  extraordinaire  qu'une  sem- 
blable occlusion  ne  se  soit  pas  révélée  pendant  la  vie  par  des  phénomènes 
plus  ou  moins  accusés*  11  est  difficile  d'admettre,  en  effet,  qu'elle  se  soit 
produite  in  extremis»,  gâstou  dbgaisne. 


GtBtrilmtîon  à  l'était  dMioblsIérations  méiaiitériq^s,  par  BSRTIUUU).  (rAdse 

d»  Paris,,  n^  1«7,  1878).. 

L'auteur  a  réuni  dan&  ce  travail  les  cas  d'oblitération  des  arlàres  mé- 
sentériques^  publiés  dan&  différents  recueils..  Les  observations  av^c  aut- 
topsie  sont  au  nombre  de  quinze.  L!obturatioa  a  lieu  le  plus  souvent  par. 
embolie;  elle  siège- soit. dan&  le  tvooc  même  du  vaisseau^. soit  dansle& 
artérioles.  La  marche  de  Taffeetion  peut  être  divisée  en  deux  périodes; 
la  première  est  caractérisée  par  de  la  diarrhée,,  des  douleurs  sourdes  ou 
de  véritables  coliques,  et  pas  du  mélœna^,  les.  garde-robes  restent  noires 
el  poisseuses  pendant  quelques  jours,  après  quoi  les  aocidenls  peuvent 
di^araître.  Si  Tintestin  se  sphacèle  (deuxième. période),,  la  diarrhée  peut 
devenir  putride  ;  il  se  produit  une  perforation  intestinale  et  une  péritonite 
rapidement  mortdle.  Aucun  sâgne  ne  permet  d'établir  sûrement  le  dia*- 
gnostic;  on  pourra  présumer  qu'une  obUtéraiian  mésmiténque  s'est  faite, 
lorsque  Ton  voit  survenir  une  entérorrhagie  dans  le  cours  d'une  affection 
cardiaque  ou  aortique  ;  mais  l'eatéroirha^e  peut.manquer  ou  passer  ina- 
perçue. TBOisma. 
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Iisçoiis  oUniqnaa  aur.  les>  maladies. de»  organes  génitaux  internes  de  la  femme, 

pav  Alphonse  fiUSRIN  (Paris,  1S78). 

Ces  leçons,  professées  à  rHôtel-Dieu,,  sont  la  suite  de  celles  que  M.  le 
D'  Gttérin  a  faites  à  l'hôpital  de  Lourcine,,  il  y  a  quelques  années^  sur 
le&  organe»  génitaux  ext^nes  de  la  femme.. 

BUes  sont  préoédéea  d'une  introduction  dans  laquelle  se  trouve  l'étude 
détaillée  des  moyens  d'exploration  les  plus  usuels  et  les  plus  pratiques 
de  l'utérus  et  de  ses  annexes:  l'examen  au  spéculum,  le  toucher  va|pi- 
nalet  rhystétemétBie. 
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.  La  menstruation  jaue  un  ^rand  rdle  dans  Téilalogie  des  maladies  in- 
flammatoires de  Tutérus,  aussi  la  première  leçon  lui  est- elle  consacrée  ; 
puis  l'auteur  aborde  Tôtude  de  la  métrite  interne  (endométrite,  métrite 
muqueuse  ou  catarrhale},  dont  on  peut  distinguer  deux  formes  ; 

L'une  dans  laquelle  outre  des  phénomènes  d'une  certaine  acuité,  on 
constate  un  écoulement  mucoso-sanguin,  qui,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  devientune  véritable  métrorrhagie;  Tautre  moins  intense,  avec  phé- 
nomènes moins  aigus,  dans  laquelle  Técoulement  est  d'abord  simplement 
muqueux,  puis  muco-purulent.  C'est  à  cette  dernière  que  doit  s'appli- 
quer plus  particulièrement  le  nom  de  métrite  catarrhale.  Quant  à  la  pre- 
mière forme,  elle  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de 
métrite  hémorrhagique,  mais  cette  distinction  est  inutile  puisque  Técou- 
lement  du  sang  est  un  des  caractères  de  la  métrite  interne,  lorsqu'elle  a 
acquis  un  certain  degré  d'intensité  : 

L'accouchement  et  l'avortemerït,  quoique  signalés  comme  amenant  fré- 
quemment la  métrite  interne,  ne  doivent  môme  pas  être  rangés  parmi 
ces  causes  ;  c'est  le  plus  souvent  sur  le  parenchyme  de  l'utérus  qu'ils 
agissent  et  déterminent  alors  la  métrite  parenchymateuse  aiguë,  qui  fait 
le  sujet  des  quatre  leçons  suivantes.  Dans  cette  variété  de  métrite  aiguë 
en  effet,  la  parturition  joue  un  rôle  tout  aussi  important  que  la  menstrua- 
tion; elle  lui  imprime  même  un  cachet  spécial  qui  l'a  fait  longtemps 
confondre  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  avec  cet  autre  accident  de  la 
puerpéralité,  l'infection  purulente,  au  point  qu'il  n'y  a  pas  en  médecine 
de  sujet  plus  embrouillé  et  plus  confus  que  la  métrite  aiguë  puerpérale. 
M.  Guérln  s'attache  à  dissiper  cette  confusion  et  dans  ce  but,  il  décrit 
d'abord  la  métrite  aiguë  parenchymateuse  qui  survient  en  dehors  de  la 
parturition,  puis  il  expose  les  caractères  distinctiis  de  la  métrite  puer- 
pérale vraie  et  de  la  pyohémie  des  nouvelles  accouchéet^,  qui  sont  si  in- 
portants  à  connaître  au  point  de  vue  du  pronostic.  Nous  trouvons  en- 
core dans  ces  chapitres  des  considérations  intéressantes  sur  les  dévia- 
tions utérinesi  variables  qui  accompagnent  la  métrite  parenchymateuse, 
ainsi  que  sur  la  dysménorrhée  membraneuse,  pour  laquelle  l'auteur 
adopte  le  nom  de  métrite  exfoliatrice.  C'est  dire  qu'il  la  considère  comme 
une  maladie  inflammatoire  devant  être  traitée  comme  telle,  et  non  comme 
une  maladie  essentielle,  ainsi  que  l'avaient  admis  Oldham  etMandl. 

L'anatomie  pathologique  de  la  métrite  chronique  est  exposée  avec 
un  soin  extrême.  Il  était  important,  en  effet,  de  bien  distinguer  les  unes 
des  autres  et  de  bien  établir  la  valeur  nosologique  de  la  folliculite^  des 
granulations  et  des  ulcérations^  qui  ont  été  si  longtemps  confondues 
sous  le  nom  d ulcérations  du  col  considérées  comme  la  maladie  principale 
et  traitée  comme  telle  par  la  cautérisation  au  fer  rouge.  C'est  ce  que 
M.  Guérin  a  fait  ;  pour  lui,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ces  lésions 
sont  liées  à  la  métrite  chronique  ,  dont  Tétiologie  est  exposée  avec 
détails  ainsi  que  celle  des  lésions  du  col  et  de  la  leucorrhée,  qui  l'accom- 
pagnent à  peu  près  constamment.  Le  traitement  de  toutes  ces  lésions 
est  aussi  indiqué  d'une  façon  complète  ;  sans  repousser  le  fer  rouge 
d'une  façon  absolue,  M.  Guérin  réagit  contre  l'abus  qu'on  en  a  fait  pendant 
si  longtemps. 

Nous  abordons  ensuite  l'étude  de  cet  état  qu'il  avait  décrit  sous  le  nom 
de  congestion  utérine  et  du  système  utérin  et  auquel  il  a  attribué  une 
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importance  si  considérable  ;  l'auieur  l'appelle  congestion  pelvienne  pour 
ne  pas  préjuger  la  question  de  subordination,  car  on  ne  peut  pas  dire  que 
la  congestion  des  organes  contenus  dans  le  petit  bassin  dépende  plutôt 
de  celle  de  Tutérus  que  de  celle  des  ovaires.  C'est  un  état  au  sujet  du- 
quel règne  la  plus  grande  confusion,  quelques-uns  le  considèrent  comme 
une  période  de  Tinflammation,  d'auti*es  comme  une  entité  morbide.  C'est 
à  cette  dernière  opinion  que  se  range  &f.  Guérin.  Quant  à  l'engor- 
gement de  Putérus,  il  ne  le  considère  pas  comme  une  maladie  ;  ce  n*est 
qu'un  état  particulier  de  l'utérus,  consécutif  à  l'accouchement,  qui  pré- 
dispose à  la  métrite,  mais  qui  est  tout  à  fait  indépendant  de  l'inflamma- 
tion. 

L'auteur  aborde  ensuite  l'étude  des  inflammations  péri-utérines,  qui 
ont  donné  lieu  à  tant  d'opinions  contradictoires  :  il  donne  d'abord  une 
description  complète  du  phlegmon  du  ligament  large,  puis  il  fait  voir  a 
Taide  d'un  certain  nombre  d'observations  que  plusieurs  des  signes  at- 
tribués jusqu'à  présent  à  cette  lésion  doivent  être  rapportés  à  une  autre 
affection  qui  avait  complètement  échappé  jusqu'à  présent  et  que  le  sa- 
vant chirurgien  a  le  mérite  d'avoir  mis  le  premier  en  lumière.  C'est  celle 
qu'il  désigne  sous  le  nom  dadéno-phlegmon  Jaxta-pubien  et  qui  est  ca- 
ractérisée par  l'inflammation  des  ganglions  lymphatiques  placés  en  ar- 
rière du  pubis,  près  des  trous  sous-pubiens  et  de  l'orifice  supérieur  du  ca- 
nal crural  ainsi  que  du  tissu  cellulaire  environnant.  Il  importe  donc  d'éta- 
blir de  nouvelles  distinctions  entre  ces  deux  maladies  pour  pouvoir  être 
en  droit  d'établir  un  diagnostic.  Le  traitement  en  sera  un  élément  pré- 
cieux, car  un  ou  deux  larges  vésicatoires  font  disparaître  la  douleur  et 
résoudre  la  tumeur  dans  l'adéno-phlegmon,  beaucoup  plus  rapidementque 
dans  le  cas  d'un  phlegmon  du  ligament  large  ou  d'une  pelvi-péritonte. 

Cette  inflammation  des  ganglions  est  consécutive  à  une  irritation  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  Tutérus  ;  cette  lymphangite  est 
elle-même  provoquée  par  une  lésion  de  Tutérus  ou  de  son  col,  plus  par- 
ticulièrement par  les  déchirures  de  ce  dernier.  Tous  les  ganglions  intra- 
pelviens,  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus  peuvent 
s'enflanmier  isolément  et  constituer  ainsi  une  adéno-lympbite  intra-pel- 
vienne,  dont  le  siège  pourra  varier  ;  c'est  ainsi  qu'on  peut  expliquer  ces 
faits  dans  lesquels  on  ne  trouvait  ni  les  signes  de  la  pelvi-péritonite  ni 
ceux  de  Tovarite  et  que  l'on  rattachait  au  phlegmon  du  ligament  large  en 
faisant  un  diagnostic  par  exclusion. 

La  pelvi-péritonite,  l'ovarite  et  la  salpingite  ou  inflammation  des 
trompes  forment  les. sujets  des  leçons  suivantes,  puis  après  un  chapitre 
consacré  à  l'hématocèle  rétro- utérine,  l'auteur  aborde  l'étude  du  cancer, 
dans  laquelle  il  expose  avec  précision  les  caractères  distinctifs  du  can- 
cer vrai  ou  carcinome  et  de  Tépithélioma  de  Tutérus,  distinction  de  la 
plus  haute  importance  au  point  de  vue  du  traitement  et  du  pronostic,  car 
le  premier  est  une  maladie  générale  qui  est  déjà  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  lorsqu'apparaissent  ses  manifestations  locales,  tandis  que 
le  second,  primitivement  local,  est  justiciable  d'un  traitement  approprié 
appliqué  à  temps.  Les  deux  dernières  leçons  traitent  de  la  chute  de  l'u- 
térus et  de  l'hypertrophie  du  col  ;  les  caractères  difTérentiels  de  ces  deux 
lésions  sont  aussi  très  nettement  délimités  et  leur  traitement  indiqué 
avec  les  développements  les  plus  circonstanciés.  j.  cARRiÈnE. 
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I.  —  Ueber  •ÙL  FU^roma  papiUaro  cartilagiiMiOftaf  4er  Portio  Yaninalis,  par  THIEOE 

(Zatls.  /.  Gebuiia.und  GynàJc,  I  jB.,  2  //.)• 

II.  —  Sur  Pàthologia  der  Vaginalportlon,  par  G;  RV8E  and  YBIT  {Zeils,  /.  6^e* 

Jburfs.  uDd  Gynàk.,  II B.  2,  H.). 

m.  --  Ein  eigenthflmlicher  Bildungsfehler  des  Cerrix-lTteri  (Une  anomal!»  spé- 
ciale dn  col  de  l'atéruB),  par  P.  HULLER  (Zei75.  A  Geburts  und  GyD&k.,lll  B,^ 
1  //.). 

IV.  --  Uabar  dit  inputation  der  Portio  ▼aginalis,  par  MÔ'SIGKS  (Zei/s. /.  Gebwcts^ 

und  Gynàk.,  III  B.,  2  H,). 

V,  —  Zar  operativen  Bekandlnng  der  bdsartigea  NeÉUldangaa  ans  dar  Tayînal- 
poriian  nnd  der  Seheide  ^De  ropération  deetmMvramaligBaada'oal  vtériii  atdii 
▼agln),  par  GRUNEWâLD  i\rthiy.  f.  Gynàk.,Xi  B.,  3  H,). 

TI.  —  Ueberdie  Bedentvng  derErosionen  der  Vaginalportion  (Delà  signification 
des   érosions  du   col),   par   TEIT   (Versammlung  deuL*icber  Gyn'iken,  Mnnch.r 

iô  septembre  1877). 

I.  —  Thiede  rapporte  une  observation  de  polype  du  col  utérin  qui 
présente  cette  rare  particularité  d'offrir  des  noyaux  cartilagineux  dans  sa 
texture. 

II.  —  C.  Ruge  et  Veit  limitent  leur  étude  des  lésions  du  col  à  celles 
qui  sont  observées  dans  les  cas  d'érosions,  d'ulcérations,  de  fongosités 
du  col  d'une  part,  de  cancer  du  même  organe  d'autre  part. 

La  nomenclature  des  érosions,  des  ulcérations,  des  fongosités  du  col  a 
été  très  différemment  comprise  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
cette  question,  et  l'examen  anatomique  des  lésions  n'a  pas  été  pratiqué 
d'une  façon  suffisante.  Les  auteurs  ayant  fait  une  centaine  d'amputations 
du  col  ont  pu  étudier  les  lésions  présentées  par  cette  portion  de  Taténis. 
Ils  les  rapportent  à  des  degrés  différents  du  même  processus  patholb» 
gique. 

La  nature  des  lésions  simples  du  col  est,  en  effet,  loin  d'être  définiti- 
vement fixée.  On  n'a  pas  constaté  de  glandes  sur  la  muqueuse  vaginale, 
et  on  en  trouve  dans  les  cas  d'érosion  de  la  muqueuse.  Comment  ont- 
elles  pu  se  produire?  On  avait  observé,  d'autre  part,  des  ectropions 
de  la  muqueuse  cervicale,  et  quelques  auteurs  étaient  disposés  à  inter- 
préter la  présence  des  glandes  dans  les  lésions  du  col  par  un  glisse- 
ment de  la  muqueuse  cervicale  malade.  Mais  Tectropion  de  la  muqueuse 
cervicale  a  été  souvent  observé,  à  la  suite  des  déchirures  du  col,  par 
exemple;  dans  ces  cas,  la  muqueuse  a  toujours  conservé  les  caractères 
qui  la  rendent  facilement  reconnaissable  II  est  difficile  de  confondre  les 
lésions  du  col  avec  ce  glissement.  Les  auteurs  du  mémoii*e  n'admettent 
pas  cette  confusion. 

De  plus,  on  considère  les  lésions  simples  comme  de  véritables  éro- 
sions et  de  véritables  ulcérations,  les  granulations  comme  des  fblfica- 
lites  ou  des  hypertrophies  papillaires.  Ces  interprétations  ne  résistent 
pas  non  plus  à  un  examen  microscopique  attentif  et  souvent  répété. 
Toujours  on  trouve  alors  la  surface  malade  recouverte  d'un  revêtement 
épithélial.  L'épilhélium,  cependant,  n'a  pas  les  caractères  de  celloies 
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plates  des  éléments  superficiels  de  la  ninqneuse;  ni  !«  petitesse  ou  la 
rondeur  des  éléments  du  corps  de  Malpighi.  Ce  sont  des  celhiles  cylin- 
driques. A  la  C3upe,  on  trouve  tantôt  des  prolongements  revêtus  de  ces 
œllales  sans  oirrtté)  tantôt  de  véritables  cavités  plus  ou  moins,  quelque- 
fois très  ramifiées. 

Voici  donc  Tinterprétation  que  Cari  Ruge  et  Veit  cherchent  à  faire 
prévaloir.  Les  lésions  simples  du  col  sont  caractérisées  par  une  transfor- 
mation  des  cellules  du  corps  de  Malpighi,  qui  creusent  dans  le  derme 
de  la  muqueuse  de  véritables  glandes  et  qui  sécrètent  comme  telles  un 
liquide  muqueux  et  muco-purulent.  Ce  sont  des  lésions  consistant  dans 
une  hyperplasie  par  irritation  du  corps  de  Malpighi.  Le  renouvellement 
et  la  formation  de  cellules  plates  superficielles  n'a,  dès  lors,  plus  lieu; 
ces  oelhiles  ne  tardent  pas  à  s'exfolier,  et  elles  ne  se  reproduisent  plus. 
Les  glandes  de  nouvelle  formation  limitent  entre  elles  un  tissu  qui,  en  se 
développant  plus  ou  moins,  donne  naissance  à  des  granulations  plus  ou 
moins  accusées.  Le  tissu  intergiandulaire  plus  ou  moins  vascularisé, 
siège  de  tractus  plus  ou  moins  nets  de  tissu  conjonctif,  donne  à  ces 
bourgeons  Taspeet  variable  que  Ton  observe  cliniquement.  Les  papilles 
ne  jouent  donc  aucun  rôle  dans  leur  formation.  On  ne  peut  se  défendre 
d'établir  une  certaine  analogie  entre  ces  lésions  et  celles  qui  caractéri- 
sent certaines  formes  du  cancer  du  col,  celui  que  nous  désignons  sous  le 
nom  d^épithélioma. 

Cette  confusion  est  encore  possible  au  point  de  vue  clinique.  Le  can* 
cer,  à  son  début,  est  quelquefois  très  difficile  à  distinguer  des  lésions 
simples  do  col.  A  ce  propos,  les  auteurs  rapportent  des  cas  où  Ton  avait 
pensé  à  un  cancer  intra-cervical  et  où  Texamen  microscopique  fit  recon- 
naître seulement  les  lésions  précédemment  décrites. 

Quant  aux  hypertrophies  papiUaires  proprement  dites,  on  ne  les  observe 
que  dans  les  cas  de  végétations  du  col.  Les  papilles  peuvent  être  décou- 
vertes et  présenter  un  aspect  finement  velvétique  dans  l'herpès  observé 
quelquefois  dans  cette  région. 

Ces  opinions  ont  un  intérêt  au  point  de  vue  des  symptômes,  car  elles 
expliquent  mieux  les  écoulements  abondants  observés  quelquefois  à  la 
suite  des  érosions  cervicales.  Elles  ont  encore  un  intérêt  au  point  de 
vue  du  pronostic.  On  n'a  pas  affaire,  en  eflet,  à  de  simples  inflàmma'^ 
tiens,  mais  à  des  anomalies  nutritives,  se  manifestant  par  des  altérations 
profondes  du  tissu.  Les  conséquences  thérapeutiques  se  comprennent 
facilement.  Les  auteurs  conseillent  les  cautérisations,  même  énergiques; 
et  s'ils  ont  à  traiter  des  formes  rebelles,  récidivant  facilement,  résistant 
aux  cautérisations,  ils  n'hésitent  pas  à  conseiller  les  scarifications,  les 
incisions  superficielles  du  col  utérin,  et  enfin  l'amputation  même 
du  col. 

Le  cancer  dti*col  se  présente  sous  deux  formes,  suivant  qu'il  débute 
par  le  tissu  sous-nraqueux  ou  dans  les  glandes  du  col. 

La  première  variété  est  celle  qui  est  observée  gurtoutdans  le  cancer  en 
chou-fleur.  Les  auteurs  confirment  les  opinions  généralement  admises 
sur  la  nature  carcinomatense  de  cette  néoplasie  et  sur  son  indépendance  du 
tissu  épithélial  superficiel.  Ils  décrivent  trois  stades  dans  son  dévelop- 
pement :  <**  stade  indiflTérenl,  dans  lequel  la  lésion  n'est  pas  encore  ac- 
cusée ;  2*  stade  sarcomateux,  où  les  cellules  situées  entre  les  trabécules 
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fibreuses  n*oat  pas  encore  revêtu  leurs  caractères  de  cellules  cancé- 
reuses ;  3®  stade  alvéolaire^  où  ces  cellules  ont  acquis  le  caractère  carci- 
nomateux  et  où  les  alvéoles  sont  nettement  reconnaissables. 
*  La  deuxième  forme  correspond  a  celle  qui  est  décrite  chez  nous  sous 
le  nom  d^épithélioma.  Les  auteurs  n'admettent  pas  qu'elle  soit  constituée 
par  le  prolongement  en  colonne  des  cellules  épithéliales  superficielles; 
ils  pensent  qu'elle  est  due  au  développement  considérable  des  glandes 
anciennes  ou  nouvellement  formées  du  corps  utérin.  Ils  décrivent,  non 
seulement  les  ramifications  de  ces  glandes^  la  multiplication  et  le  poly- 
morphisme des  cellules  contenues  dans  leur  conduit,  Tabondance  de 
ces  éléments  tels  qu'ils  peuvent  être  exprimés  sur  la  surface  d'iuie 
coupe  comme  la  matière  mélicérique  d'une  tanne,  mais  encore  la  pro- 
duction de  faisceaux  conjonctifs  dans  l'intérieur  de  ces  glandes,  fais- 
ceaux qui  peuvent  les  transformer  en  alvéoles. 

Cette  dernière  forme  du  cancer  glandulaire  a  une  certaine  analogie 
avec  les  lésions  observées  dans  les  cas  d'érosions  simples.  Mais  cette 
analogie  autorise-t-elle  à  admettre  que  les  lésions  simples  du  col  de 
l'utérus  peuvent,  à  un  moment  donné,  dégénérer  en  une  lésion  de  mau- 
vaise nature?  C'est  -ce  qu'on  ne  peut  pas  affirmer. 

C .  Kuge  et  Voit  ont  cherché  à  résoudre  le  problème  clinique  qui  consisteà 
fixer  le  diagnostic  du  cancer  du  col  à  son  début  et  à  indiquer  les  difTérenoes 
qui  le  distinguent  des  autres  érosions  du  col.  Ils  ont  enlevé  ainsi  trente- 
trois  cols  dont  les  lésions  leur  paraissaient  suspectes.  Dix  fois,  l'examen 
microscopique  démontra  qu'ils  avaient  affaire  à  des  cancers.  Il  n'y  a  pas 
de  symptômes  qui  permettent  d'établir  ce  diagnostic  différentiel.  La  du- 
reté du  col,  le  défaut  de  souplesse  de  la  muqueuse,  les  sensations  res- 
senties par  la  malade  après  l'introduction  d'épongés  préparées,  signes 
différentiels  sur  lesquels  a  insisté  Spegelberg,  n'ont  pas  une  valeur  in- 
contestable. Ils  pensent  que  l'on  doit,  lorsqu'on  doute  de  la  nature  d'une 
érosion  du  col,  en  enlever  une  partie  pour  la  soumettre  à  l'examen  mi- 
croscopique. 

III.  —  MûUer  relate  deux  observations  d'une  très  rare  anomalie  du 
col  de  l'utérus  :  l'une  lui  est  personnelle,  l'autre  appartient  à  Breisky.  Il 
s'agit  d'une  cloison  transversale  de  la  cavité  cervicale  de  l'utérus.  Elle 
n'est  pas  divisée  horizontalement,  mais  obliquement,  de  haut  en  bas  et  du 
dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  qu'après  la  dilatation  de  Torifice  externe, 
le  doigt,  en  l'atteignant,  percevrait  la  sensation,  fournie  par  un 
second  col.  Au-dessus  de  cette  cloison,  se  trouvait  l'orifice  interne. 
Dans  le  cas  de  Millier,  les  plis  de  l'arbre  de  vie  n'étaient  pas  marqués. 
Dans  les  deux  observations,  on  constate  comme  symptômes  des  kémor- 
rhagies  abondantes.  Les  règles  reprirent  leur  régularité  après  qu'on  eût 
enlevé  la  cloison  intra-cervicale. 

Ces  observations  sont  des  anomalies  uniques  de  conformation  des  or- 
ganes génitaux.  Chez  les  animaux  mêmes,  on  ne  trouve  de  disposition 
semblable  que  chez  le  mouton. 

IV.  —  Môsicke  développe  la  statistique  des  amputations  du  col  prati- 
quées par  Schrôder.  Cette  statistique  ne  contient  pas  moins  de  cent  ob- 
servations. Il  défend  le  procédé  opératoire  suivi  par  Schrôder,  qui  se 
sert  de  Tinstrument  tranchant.  Il  critique  les  autres  méthodes  suivies 
par  les  chirurgiens,  telles  que  la  ligature,  l'emploi  de  l'écraseur  ou  du 
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galvano-cauière,  etc.  Le  résultat  de  ces  opérations  est  très  satisfaisant, 
puisqu'il  n'y  eut  que  trois  cas  de  mort  :  deux  à  la  suite  de  tétanos,  un 
par  septicémie.  Plusieurs  fois,  il  y  eut  deshémorrhagies;  une  fois,  l'ar- 
tère utérine  fut  ouverte,  et  la  malade  faillit  périr. 

V.  —  Grùnewald,  au  contraire,  est  partisan  du  galvano-cautère.  Il 
emploie  Tanse  de  platine  portée  au  rouge  par  un  courant  électrique. 
Il  signale  aussi  cent  opérations,  ne  portant  plus  seulement  sur  le 
col  utérin,  comme  précédemment,  mais  en  différents  points  des  organes 
génitaux. 

'Il  mentionne  cinq  cas  de  mort  par  septicémie  ;  un  cas  de  mort  par  hé- 
morrhagie  immédiate,  parce  qu'une  anomalie  d'une  des  branches  de 
l'hypogastrique  fut  saisie  dans  l'anse  galvano-caustique.  EnQn,  l'au- 
teur avoue  que,  trois  fois,  il  eut  des  héraorrhagies  secondaires,  et  que, 
si  le  rétrécissement  consécutif  du  col  n'est  pas  une  conséquence  cons- 
tante de  ce  traitement,  il  est  cependant  fréquemment  observé. 

VIL— >  Les  communications  de  Veit  sur  les  érosions  du  col  ont  trait  aux 
faits  que  nous  avons  analysés  plus  haut,  à  propos  de  son  travail  fait  en 
collaboration  avec  G.  Ruge.  porak. 


Da  traitement  de  la  métrite  chronique  oerricale  par  la  dilatation  et  les  injec- 
tioni  intra-parenchymateuses,  par  J.M.  BBiHlXETT {Edinburgh  Médical  Journ., 
nov.  iâ78p  et  France  médicale^  SO  novembre  1878). 

Bien  que  constituant  une  affection  assurément  fort  bénigne,  la  métrite 
du  col  résiste  de  la  façon  la  plus  désespérante  aux  moyens  dirigés  contre 
elle.  Parmi  ses  nombreuses  complications  on  peut  citer  les  divers 
déplacements,  la  cystite,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  les  ménor- 
rhagies,  la  dysménorrhée  et  la  stérilité  qui  en  est  le  plus  souvent  la 
conséquence.  Les  moyens  de  traitement  ont  été  des  plus  variés  :  on  a 
employé  tour  à  tour  la  pâte  de  Vienne,  l'acide  nitrique,  le  cautère  actuel, 
la  tente-éponge,  le  coton  iodé,  la  glycérine,  etc. 

Frappé  de  quelques  subcès  obtenus  par  l'emploi  topique  de  l'iode 
appliqué  sur  les  parois  indurées  du  col  utérin,  M.  Bennett  a  pensé 
qu'il  pourrait  compter  sur  des  résultats  plus  prompts  et  plus  durables 
par  l'absorption  de  Tagent  porté  directement  dans  la  partie  hypertro- 
phiée, dans  la  substance  même  du  tissu  de  la  matrice.  Il  a  commencé 
par  préparer  les  malades  par  un  traitement  général  et  local.  Ce  dernier  a 
consisté  en  ventouses  scarifiées,  en  lavements  d*eau  chaude  répétés  et 
en  application  de  glycérine. 

L'instrument  employé  a  été  la  seringue  à  injection  hypodermique 
modifiée  de  manière  à  pouvoir  atteindre  le  coi  mis  à  découvert  par  le 
spéculum  de  Fergusson.  Les  aiguilles  étaient  en  or  pur.  La  seringue 
était  remplie  d'une  solution  de  la  composition  suivante  : 

Bromure  de  potassium)  ,,  ^.  «,„ 

f  j        j        r      •  J  **  (^',647 

lodure  de  potassmm..) 

Teinture  d'iode 0»',885 

Eau  distillée Q.  S.  pour  remplir  la  seringue. 

M.  Bennett  à  fait  généralement  de  trois  à  cinq  ponctions,  suivant  Tin- 
tensilé  de  Tinduration.  Â  la  suite  de  l'injection,  il  applique  contre  le  col 
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un  taiopon  de  coton  bien  imbibé  de  glycérine,  qi/il  iaisse  en  place  pen- 
dant au  moins  douze  heures.  Dans  beaucoup  de  cas,. il  a  joint  à  ce  trai> 
tement  remploi  des  tentes-éponges  pour  dilater  le  eol,  çn  commençant 
la  dilatation  après  la  première  injection.  Ces  deux  méthodes  combinées 
ont  donné  des  résultats  très  satisfaisants  ;  le  col  hypertrophié  a  pu  être 
ramené  à  son  état  normal  sans  perte  de  tissu,  ni  cicatrices,  ni  rétrécis- 
sements. Comme  adjuvant,  il  est  bon  d'administrer  le  bromure  de  potas- 
sium qui,  outre  son  action  sur  le  système  nerveux,  paraît  encore  agir 
heureusement  sur  Taffection  utérine  elle-même.         gaston  decaisne. 


A  Case   of  serons  Perimetritis  (On    cas  de  périmétrite  séreuse),  par  S.  BUBH 

(The  Obst,  fJourn.,  no  63, p.  169). 

Madame  B...,  mariée  depuis  4  ans,  a  eu  un  enfant,  il  y  a  4  mois,  n*a^jamais 
fait  de  fausse  couche.  Un  mois  après  raccouchement  elle  commença  à  se 
plaindre  d'une  douleur  dans  l'hypogastre»  puis  de  constipation  et  de  difficul- 
tés d'uriner.  Les  douleurs  allant  en  augmentant,  elle  entre  à  Phôpital.  Â  la 
paipation  ou  constate  que  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ost  occupée  par 
une  tumeur  à  peu  près  de  la  grosseur  d'un  utérus  au  4*  mois,  mais  ne  pré- 
sentant pas  la  même  dureté.  Matité  à  la  percussion.  Par  le  toucher  vaginal  on 
trouve  Texcavation  remplie  par  une  masse  globuleuse  élastique.  Le  col  uté- 
rin est  atteint  avec  beaucoup  de  diffieuité  en  faisant  passer  le  doigt  entre  la 
masse  et  les  pubis  :  la  matrice  est  au-dessus  de  la  symphyse.  En  introdai- 
sant  la  sonde  utérine  on  constate  que  l'organe  a  sa  longueur  normale,  qu'il 
est  légèrement  incliné  à  droite  et  que  son  fond  est  à  peuprèsà  quatre  pouces 
au-dossus  du  ligament  de  Poupart  de  ce  côté.  Le  périnée  est  tombé  et  Tanus 
légèrement  durci. 

La  tumeur  est  ouverte  par  le  vagin  :  il  s'écoule  environ  une  pinte  de  liquide 
séreux  non  purulent,  et  la  tumeur  hypogastrique  disparaît.  Quinze  jours  après 
la  malade  sort  complètement  guérie. 

Exemple  d'une  affection  rare  décrite  par  Matthews  Duncan.  On  n'en 
connaît  pas  le  siège  exact,  faute  d'autopsies.  Il  est  probable  que  la  séro- 
sité est  collectée  en  une  sorte  de  kyste  formé  par  les  intestins  accolés  et 
par  le  feuillet  péritonéal  qui  revêt  l'utérus  en  arrière.  Duncan  insiste  sur 
Tanalogie  de  cette  affection  avec  certaines  formes  de  pleurésie  et  de  pé- 
ricardite.  c.  z. 

Anatomie  pathologique  de  la  aidtrita  «chronique,  |»ar  de  SINiTT 

(Soc.  de  BioL,  18  mars  1878). 

La  métrite  catarrhale,  la  métrite  hémorrhagique,  la  métrite  villense 
bien  étudiée  par  Slawjanski  (Arch,  de  PJbysioLy  1874,  p. 86),  et  une  quan» 
tité  d'autres  formes  décrites  par  les  auteurs,  ne  sont  pas  des  maladies 
distinctes,  mais  bien  des  manifestations  variables  d'une  même  maladie. 
Cette  opinion  s'appuie  sur  l'étude  histologique  des  granulations  que  l'on 
rencontre  si  souvent  dans  la  métrite  chronique,  et  dont  la  structure  peut 
otre  ramenée  à  trois  formes  principales  : 

i**  Dans  certains  cas,  on  observe  une  hypertrophie  des  glandes,  qui 
deviennent  beaucoup  plus  nombreuses  et  se  dilatent,  tout  en  conservant 
leur  épithélium  ; 
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â«  Dans  d'antres  cas^  les  végétations  soat  uoii|^auent  cooçtituées 
par  du  tissu  embryonnaire.  Oa  ne  retrouve  que  des  traces  de  glandes  et 
quelques  restes  d'épithélium  plus  ou  moins  dégénéré.  On  a  a£bire  â  un 
-vrai  tissu  inflammaloirei  comparable  eux  bourgeons. charnus  d'une  plaie 
suppurante  ; 

à^  Enfin  y  certaines  deces.fongosités  sont  presque  uniquement  oem- 
posées  de  vaisseaux^  Quelques-uns  de  ces  vaisseaux,  quoique  de  struc- 
ture embryonnaire,  sont  extrêmement  dilatés  et  atteignent  un  diamètre 
considérable. 

Ces  productions  pathologiques  donnent  Texplication  des  principaux 
symptômes  de  la  métrite  chronique.  En  effet,  selon  que  Tune  de  ces  trois 
espèces  dominera,  on  aura  un  écoulement  abondant  et  surtout  muqueux^ 
si  ce  sont  les  glandes;  purulent,  si  ce  sont  des  bourgeons  embryomiaires 
et  dégénérés;  hémorrhagiques,  si  ce  sont  les  vaisseaux. 

On  peut,  sur  un  même  utérus,  rencontrer  ces  trois  formes  d'altérations. 
Quelquefois  la  muqueuse  parait  presque  unie  et  ne  présente  pas  de  gra- 
nulations. Dans  cas  cas  encore,  l'examen  histologique  montre  les  mêmes 
lésions  diffuses  et  envahissant  à  peu  près  également  toute  la  muqueuse. 

L«   G.  R. 

Fibro-myama  interstitiel  de  rnténis,par  Francis  H.GHAMPJIETS  (St-Bariholom. 

hosp.  Rep,y  V.  XIII,  p,  109-123,  1877). 

Cas  remarquable  par  la  rapidité  du  développement  dans  le  cours  d'une 
grossesse,  par  son  influence  sur  le  travail,  son  involution  pendant  la 
période  puerpérale  avec  symptômes  de  résorption  de  matières  septiques, 
son  énucléation  spontanée  (bien  qu'il  fît  saillie  sous  le  péritoine  et  non 
dans  la  cavité),  suivie  de  la  cessation  des  symptômes,  et  enfin  l'appari- 
tion de  nodules  semblables  deux  mois  après  la  délivrance.  c.  p. 

A  elinxeal  study  of  retro-aierine  tumoars  (Étude  clinique  sur  les  tnmetirs  rétre- 
utérines),  par  Robert  BARNES  {St*George's  hospU,  BepoHa,  t,  VIII,  p.  57-9S, 
1874-e). 

Dans  ce  mémoire  qui  renferme  vingt-quatre  observations,  l'auteur  s'at- 
tache surtout  à  démontrer  l'utilité  qu'il  y  a  d'employer  plus  fréquemment 
la  ponction  aspiratrice.  Dans  plusieurs  des  cas  rapportés  où  l'on  y  a  eu 
recours,  on  a  pu  acquérir  de  bonne  heure  une  notion  plus  exacte  de  la 
nature  des  tumeurs.  Non  seulement  son  emploi  est  généralement  sans 
danger,  mais  môme  lorsqu'il  n'y  a  issue  ni  de  pus  ni  d'autre  liquide,  la 
simple  ponction  produisit  par  deux  fois  de  bons  effets.  Elle  provoque  in- 
contestablement la  résorption. 

Des  ponctions  répétées  constituent  une  bonne  méthode  de  traitement. 

GH.  p. 

Swei  FàUe  -veo  retroflezio  uteri  hti  Neugeborenen  (Dena  oas  de  rétrofleadum 
utérine  congénitale)  par  C.  'KM&à  {Zeilschrift  fur  G^burts.  and  Fraueakraok^ 
heiien,  II  B.,  Hefi  /,  p.  24). 

L'une  de  ces  observations  est  accompagnée  d'une  figure  représentant 
la  lésion  que  décrit  C.  Ruge.  Sans  entrer  dans  les  détails  anatomiques 
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rapportés  par  l'auteur  à  propos  de  ces  observations,  nous  nous  bornerons 
à  signaler  les  particularités  suivantes  :  L'utérus  était  courbé  en  arrière 
au  niveau  de  rorifice  interne  du  col,  qui  était  situé  au-dessus  du  repli 
péritonéal  antérieur  et  non  au  niveau  de  ce  repli,  comme  cela  est 
observé  chez  l'adulte.  Contrairement  aussi  à  ce  qu'on  constate  dans  les 
rétroflexions  utérines  chez  l'adulte,  c'est  la  paroi  postérieure  de  l'utérus 
qui  était  la  plus  épaisse.  Ces  deux  observations  sont  deux  cas  rares  d'une 
lésion  que  l'on  a  crue  spéciale  aux  adultes  ou  aux  personnes  plus  âgées. 

PORAK.. 


Notes  on  a  case  of  retroflezion  of  the  gravid  utérus  (Remarques  à  propos  d'an 
cas  de  retroflezion;  de  la  rétention  d'urine  chez  la  femme),  par  Aust. 
LAWRENCE  (3/e(f.  Tîmes  and  Gazelle^  vol,  II,  p.  166,  1878). 

Â  propos  d'une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  atteinte  de  rétroilexioo 
utérine  et  venue  à  l'hôpital  pour  des  troubles  de  la  miction,  rauleurémet 
les  remarques  suivantes  :  sur  10  cas  de  miction  difficile  ou  de  rétention 
d'urine  chez  la  femme,  9  fois  au  moins  il  s'agit  d'une  compression  de 
l'urèthre  par  un  déplacement  partiel  ou  total  de  l'utéiTis.  Ce  n*est  ni 
l'urèlhre,  ni  la  vessie  qu'il  faut  examiner  tout  d'abord,  mais  bien  le  vagin 
et  l'utérus.  Ces  compressions  de  l'urèthre  n'entraînent  pas  toujours  la 
rétention  complète,  mais  la  vessie  se  vide  mal,  s'enflamme;  l'urine  de- 
vient purulente  et  ammoniacale  ;  un  état  général  grave  prend  naissance. 

V.    CAMPENOlf. 

Du  prolapsus  graisseuz  de  l'abdomen  ches  les  femmes,' par  6UÉNI0T  [Bullet.  de 

I'Ag.   de  méd.,  2«  série,  tome  VII,  n»  38). 

Voici  les  conclusions  qui  résument  ce  travail  : 

1*  11  existe,  particulièrement  chez  la  femme,  une  altération  morbide 
de  la  paroi  abdominale  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  prolapsus 
graisseux,  et  qui  jusqu'à  ce  jour,  n'a  pas  attiré,  comme  elle  le  mérite, 
l'attention  des  cliniciens. 

2*  Cette  affection,  anatomiquement  caractérisée  par  la  surcharge  grais- 
seuse du  tissu  cellulaire,  de  môme  que  par  l'exubérance,  le  défaut  de 
ressort  et  la  chute  des  couches  superficielles  (tablier  hypogastrique),  pré- 
sente comme  symptômes  principaux  une  tension  exagérée  des  muscles 
de  la  région,  des  douleurs  lombaires  et  inguinales,  une  sensation  de 
malaise  abdominal  qui,  suivant  l'expression  des  malades,  c  porte  au 
cœur»,  et  enfin,  pendant  la  marche  ou  la  station  verticale,  un  état 
de  faiblesse  générale  qui  rend  les  femmes  plus  ou  moins  impo- 
tentes. 

3^  Le  prolapsus  graisseux  s'observe  généralement  chez  des  femmes 
robustes^  pourvues  d'un  grand  embonpoint  et  qui  ont  eu  des  grossesses 
plus  ou  moins  nombreuses,  sans  prendre  a  leur  suite  certaines  pi^' 
cautions  d'hygiène  que  cette  répétition  rendait  indispensables. 

4*  Le  pronostic  de  cette  affection,  quoique  sans  gravité  réelle,  ne 
laisse  pas  que  d'offrir  toutes  les  conséquences  d'une  fâcheuse  infirmité, 
surtout  si,  comme  il  arrive  fréquemment,  un  autre  état  morbide  de  Tab- 
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domen  coexiste  avec  ie  prolapsus  et  si  ce  dernier  reste  méconnu  ou  non 
traité. 

ô""  Le  diagnostic ,  cependant,  est  des  plus  faciles  :  une  large  éventra- 
tion,  ou  bien  cette  autre  forme  de  prolapsus,  que  M.  Guéniot  a  qualifiée 
iepariéU>-vÎ3cérak^  pourrait  seule  prêter  à  confusion  ;  or,  pour  éviter 
Terreur,  il  suffit  d'apporter  à  Texamen  clinique  un  peu  plus  d'at- 
tention* 

6*  Au  point  de  vue  thérapeutique,  tantôt  il  convient  de  préserver 
du  prolapsus  les  femmes  qui  s'y  trouvent  prédisposées,  ce  que  Ton 
obtient  à  l'aide  du  traitement  préventif,  tantôt  la  lésion  étant  confirmée, 
celle-ci  réclame  remploi  d'un  agent  mécanique  local  et  d'une  hygiène 
générale  appropriée  (traitement  curatiQ. 

7"  Pour  être  efficace,  l'agent  de  contention  doit  satisfaire  à  deux 
indications  fondamentales,  savoir  :  a)  relever,  puis  soutenir  la  masse 
prolapsée,  de  manière  à  supprimer  les  tractions  qu'elle  exerce  sur  les 
lombes  et  sur  Thypochondre  droit;  b)  suppléer  les  couches  tégu- 
mentaires  dans  Tappui  qu'elles  devraient  fournir  aux  muscles  sous- 
jacents  pour  supporter  le  poids  des  viscères  abdominaux. 

8*  Enfin,  grâce  au  point  d'appui  qu'elle  prend  sur  les  épaules,  de 
même  qu'à  la  fermeté  élastique  de  son  tissu,  la  ceinture  abdominale 
proposée  par  M.  Guéniot  semble  particulièrement  propre  à  remplir 
fructueusement  ce  do'uble  office.  oaston  decaisne. 


Zum  Ban  der  Luftcyttan  der  Scheide  (De  la  teztare  des  kystes  gazeux  da  vagin), 
par  G.  RUGE  {Zeit.  fur  Geburts.  und  Frâuenk,,  II  Band,  1  Heft,  p.  29). 

L'auteur  rapporte  Tanatomie  de  deux  cas  de  kystes  gazeux  du  vagin, 
connus  sous  les  noms  de  colpo-hyperplasie  cystique,  colpite  vésiculeuse 
avec  emphysème  vaginal  ;  ces  observations  sont  relativement  rares. 

La  première  observation  provient  d'une  femme  enceinte.  L'examen  mi- 
croscopique du  fragment  de  la  muqueuse  vaginale  qui  avait  été  excisé  est 
représenté  par  une  gravure.  Cet  examen  permit  de  constater  une  quinzaine 
de  cavités  communiquant  entre  elles;  de  leurs  parois  se  détachaient  des 
lambeaux  de  tissu  conjonctif.  Les  cavités  plus  volumineuses  paraissaient 
être  limitées  par  une  paroi,  constituée  par  le  tissu  conjonctif  périphérique 
condensé. 

Dans  la  seconde,  il  s'agissait  d'une  femme  non  enceinte,  ni  en  couche. 
On  constatait  à  Texamen  d'un  lambeau  de  la  muqueuse  vaginale  à  côté  des 
papilles  normales,  quelques  autres  qui  étaient  déformées  et  contenaient  une 
cavité  interceptée  par  des  tractus  membraneux.  Dans  le  tissu  du  derme  se 
trouvaient  de  nombreux  kystes,  de  volume  variable,  sans  paroi  distincte. 
Sur  un  autre  fragment  on  remarqua  un  kyste  volumineux.  Le  tissu  qui  les 
entourait  était  très  vascularisé  et  certainement  le  siège  de  lésions  inflam- 
matoires. 

Ces  kystes  gazeux  se  distinguent  des  kystes  liquides,  en  ce  qu'ils  sont 
nombreux,  non  congénitaux,  ni  limités  par  une  paroi  épithéliale,  etc. 

L'auteur  termine  son  mémoire  en  rejetant  l'hypothèse  de  Spiegelberg, 
qui  pense  que  ces  kystes  sont  dus  à  des  dilatations  lymphatiques. 

PORAK. 
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Fall  Ton  einseitiger  Haamatometra  bei  Utérus  bicornis  (Exemple  d'hématonétw 
unilatéral  dans  un  ulénis  bicorne),  par  SfflRŒDBR  {Sotié(é  doitMifique  ei\de 
gynécologie  de  BerliD,  S  janvier  \B7S ;  Berlin,  klin.  Woebena,,  «•  18,  p.  m, 
in  avril  1878). 

Depuis  1866,   où  Schrœder  a  fait  ressortir  Timportanoe  de  cet  état  mor. 
bide»  on  en  a  y ublié40'oa50<«b8eniLait4ia8. 

Le  faât  aotueX-eAgaeeisieMneleiuie  fiUe  de  16  lans  «pu  présentait  une  ta- 
meur .abdominale.  L*;exameci  pratiqué  <durant  la  chloroformUatioa  fouroit 
les  résultats  «suivants  :  Voussure  considécable  du  cul-^de-sac  yaginal  droit; 
col  refoulé  à  gauche  et  un  peu  en  arrière  ;  il  fait  corps,  pour  ainsi  dire  avec 
la  tumeur.  L*utérus  mesure  à  rhystéromètre  1  centimètres  de  long.  lii  tu'- 
meur  située  à  droite  est  de  la  gi'osseur  d'une  tête  d'enfant  ;  elle  se  trouve 
surmontée  par  une  deuxième  tumeur,  plus  petite,  <]ui  remonte  jusfa'à 
l'ombîlic. 

La  patiente  a  été  menstraée  pour  la  première  fois  il  y  a  un  >an  ;  eUe  n'a 
eu  en  tout  que  trois  périodes  menstruelles  dont  la  d<er]ûère  même  fui  insi- 
gnifiante; par  intervailes'elle  resseotait  de- vires  douleurs. 

Dans  Uopinion  de  Scbrœder,  la  tumeur  la  moins  considérable  et  la  pbis 
élevée  dépend  non  de  la  trompe  dilatée»  car  elle  a  une  eonaistance  très  marquée; 
c'est  le  corps  de  la  corne  utérine  droite  dont  Textrémité  inférieure  distendue 
par  du  sang  constitue  la  tumeur  la  plus  volumineuse.    . 

Schrœder  donna  issue  au  sang  par  une  ponction  et  ropérée  après  avoir 
présenté  durant  quatre  semaines  quelques  phénomènes  de  péritonite,  put 
quitler  TbôpiLal  au  bout  de  7  semaines. 

Schrœder  insiste  snr  ce  qu'on  doit  s'abstenir  de  toute  exploration  après 
la  ponction.  j.  b. 

luTersien  ntérÛM  de  quatre  noie  ;  réductien  spontanée  après   orne  jours  de 
compresMon  par  le  pessaîre  à  air,  spbérique^  de  caoutcbone,  par  A.  GOUBTT 

{Gaz.  hebdomadaire,  11  octobre  1878). 

La  malade,  qui'fait  le  sujet  de  cette  obsei^vation  intéressante,  ef$t  une  femme 
de  26  ans,  de' tempérament  un  peu  lymphatique  et  nerveux,  qui  a  eu  deuxao- 
couchements  normaux,  le  second  gémellaire.  Un  troésième  aocouchemeift 
eut  lieu  le  21  octobre  1877  et  fut  accompagné  des  Ciroonskancss  suivantes: 
l'enfant  était  né  à  terme,  après  un  travail  d'une  durée -de  six  heures  envi- 
ron. La  délivrance  se  fit  spontanément  vingt  minutes  après  sans  auoone  ma- 
nœuvre de  tiraillement.  A  peine  était-elle  achevée,  que  la  malade  est  prise 
d'une  bémorrhagie  effroyable.  Un  médecin,  mandé  par  la  sage-femme;  cons- 
tate par  le  toucher  la  présence  d'une  tumeur  qu'il  croit  être  un  polype  et 
prescrit  des  hémostatiques  variés.  Il  ne  reconnut  pas  l'inversion  qui,  d'après 
l'auteur,  a  dû  se  produire  probablement  en  même  tempe  que  la  eorlte  du 
placenta. 

T/hé m orrhagie  s'arrêta  au  douzième  jour  après  des -alternatives  diveiees 
et  c'est  alors  qu'on  reconnut  l'inversion  utérine.  Des  tentatives  de  redresse- 
ment furent  vainement  pratiquées  et  n'eurent  pour  résultat  que  de  provoquer 
des  douleurs  et  de  ramener  rhémorrhagie.  Depuis  eette  époque,  le  retourdes 
règles  est  aoeempagné  ^e  douleurs  intenses  et  de  pertes  de  'sen^  infoté- 
tantes . 

La  uMlaide  arrive  fta  de  ianvîer  1878  à  Montpellier pesr  «e  mettre  entre  \» 
mains  de  M,  Courty  ;  elle  est  dans  un  état  d'affaiblisemen<t  et  d*anémie  ex- 
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trèmes.  Après  qoelcpies  jcnrs  de  repos  pour  laôsser  passer  le  moment  des 
règles  et  arrêter  une  diarrhée  persistante,  rautenr,  ayant iiien  constaté  Tétat 
d'iaversioo,  institua  le  traitement  suivant  : 

Le  8  février^  il  prit  unpessaire  à  air,  sphériqne,  en  caoutchouc,  et  l'introdui- 
sit dans  le  vagin  :  la  boule   fut  gonflée  et  maintenue  par  un  bandage  en  T. 

Le  10,  lepessaîre  est  remplacé  par  un  autre  plus  volumineux. 

Le  15,  la  malade,  qui  jusque-là  a  bien  supporté  le  pessaire,  se  plaint  de 
douleurs  expulsives  assez  violentes  ;  Thémorrhagie  a  reparu.  , 

Le  19,  les  doulsurs  sont  devenues  de  plus  en  phrs  fortes,  mais,  en  Otant  le 
pessaire,  Courty  constate  qpse  la  réduction  spontanée  s'ost  complètement  opé- 
rée. Le  col  est  largement  entr'ouvert,  mais  il  se  férmo  au  bout  de  quelques 
jours  et  la  malade  part  guérie  le  3  mars. 

L'auteur  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  remarques  sur  le 
traitement  de  Tinversion  :  ces  remarques  peuvent  se  résumer  ainsi  : 
dans  l'inversion  utérine,  il  existe  trois  catégories  de  malades,  ou  mieux 
il  y  a  trois  formes  d'inversion  susceptibles  d*un  traitement  dilTérent. 

Dans  un  premier  cas,  la  malade  supporte  la  compression  du  pessaire  : 
il  faut  tenter  la  réduction  spontanée  par  ce  moyen. 

Dans  un  second  cas,  la  malade  ne  supporte  pas  la  compression,  ou 
cette  compression  est  insuffisante  :  il  faut  tenter  la  réduction  méthodique 
de  l'inversion  par  manœuvres  digitales,  après  anesthésie. 

Enfin  dans  une  troisième  classe,  Tirréductibilité  est  manifeste  ;  pour 
une  cause  ou  pour  une  autre,  il  y  a  impossibilité  absolue  de  réduire. 
C'est  le  cas  de  pratiquer  l'amputation  de  Tutérus.  Courty  préconise,  pour 
cette  opération,  la  ligature  élastique.  a.  cartaz. 

Umunally  early  menatmation  (Menstruation  précoce),  par  Harrison   TETLET 

{The  Laneet,  vol.  II,  p,  110  et  142,  1878). 

Petite  fille  de  5  ans  1/2,  ayant  les  apparences  de  son  âge.  Depuis  un 
an  déjà  (à  4  ans  1/2)  elle  est  régulièrement  réglée.  L'écoulement  sanguin 
dure  3  jours,  et  peut  être  évalué  à  56  grammes  ;  il  ne  s'accompagne  d'aucun 
malaise;  deux  fois  il  n'eut  pas  lieu,  mais  fut  remplacé  par  une  épistaxis 
fdiondante. 

Aucun  antécédent  dans  ht  famille.  —  Exemples  analogues  empruntés  aux 
auteurs  (p.  142).  v.  cahpfnon. 


Ovmrlotoinie  et  laparotoaife. 


Ses  indications  et  contre-indieatioBs  de  rovariotomie  dans  les  kystes  de  rovaire, 
par  DUPLAT  (Dulî,  de  rAcad.  de  méd.,  2«  série,  tome  VII,  û*  44). 

Après  avoir  indiqué  la  nécessité  d'un  diagnostic  aussi  complet  que 
possible  et  d'une  ponction  exploratrice  préalable,  l'auteur  se  déclare 
opposé  à  l'opération  précoce.  On  ne  doit  intervenir,  selon  lui,  que 
lorsque  le  kyste  occasionne  une  gêne  excessive  par  son  volume,  ou 
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détermine  des  accidents  généraux  ou  locaux  qui  menacent  directement 
la  vie.  L'ovariotomie  tardive  n'est  même  pas  contre-indiquée  par  des 
complications  telles  que  la  péritonite,  l'inflammation,  la  suppuration  et 
la  gangrène  du  kyste,  non  plus  que  par  une  émaciation  extrême.  Mais 
il  y  a  contre-indication,  lorsque  le  kyste  est  compliqué  de  maladies 
générales  ou  locales  susceptibles  d'entraîner  ultérieurement  par  elles- 
mêmes  la  mort  des  malades. 

iLes  diverses  conditions  locales  dépendant  de  Tétat  du  kyste  (parois 
et  contenu),  de  ses  connexions  (adhérences),  de  l'état  du  péritoine  (as- 
cite),  n'auraient  qu'une  médiocre  importance  au  point  de  vue  des  indi- 
cations et  contre-indications  de  l'ovaiîotomie.  M.  Duplay  fait  pourtant 
deux  exceptions  à  cette  règle  :  la  première  est  relative  aux  kystes  uni- 
loculaires  à  contenu  séreux,  non  albumineux;  la  seconde  est  relative 
aux  adhérences  étendues  du  côté  du  petit  bassin  et  des  organes  pel- 
viens, et  qui  indiquent  le  plus  souvent  une  affection  maligne,  ou  tout 
au  moins  très  complexe.  Enfin  l'ovariotomie  est  indiquée  dans  les 
kystes  compliqués  de  grossesse,  alors  que  la  vie  de  la  mère  et  de  Teu- 
fant  est  directement  menacée  et  que  la  ponction  reste  sans  résultat. 

GASTON   DECAISNE. 


On  complète  intra-peritoneal  ligature  of  the  pedicle  in  ovariotomy  (Ligature 
perdue... ),parAll)an  DORAN  {Sl-Barthol.  Hosp,  Hep.,  t.  XIII,  jd.  195-203,  1877). 

Après  un  aperçu  historique  de  la  question,  l'auteur  rapporte  un  cas  où 
il  a  pu  faire  l'examen  anatomique  chez  une  femme  de  37  ans,  qui  était 
morte  de  septicémie  six  jours  après  l'extirpation  d'un  kyste  multilocu- 
laire  volumineux  de  l'ovaire.  Le  pédicule  avait  été  lié,  puis  abandonné 
librement  dans  la  cavité  péritonéale,  et  il  était  évident  que  la  mort  ne 
pouvait  en  aucune  façon  être  attribuée  à  ce  mode  de  traitement. 
'  Le  moignon  du  pédicule  avait  un  pouce  de  large  et  son  bord  interne 
était  à  environ  un  quart  de  pouce  du  fond  de  l'utérus.  Il  n'était  pas 
mortifié,  il  n'était  même  pas  congestionné.  Il  était  séparé  des  annexes 
de  l'utérus  par  quatre  ligatures  de  soie  qui  n'avaient  pas  causé  d'ulcé* 
ration,  mais  toutes  étaient  recouvertes  par  des  bandes  de  lymphe  qui 
comblaient  le  sillon  qu'elles  avaient  tracé  sur  les  parties  qu'elles  cir- 
conscrivaient. 

Fait  plus  intéressant,  l'extrémité  interne  de  la  surface  libre  de  sec- 
tion du  pédicule  était  déjà  très  solidement  unie  au  ligament  large  par 
une  lymphe  bien  organisée. 

L*exsudation  plastique  doit  s'être  effectuée  quelques  jours  avant  la 
mort,  avant  le  début  de  la  septicémie,  p^ar  conséquent  très  peu  après 
l'opération.  La  lymphe  qui  recouvrait  les  ligatures  était  évidemment 
plus  récente,  elle  olTrait  des  signes  de  désagrégation,  sa  plasticité  ayant 
diminué  sous  l'influence  du  trouble  constitutionnel  qui  avait  fait  mourir 
la  malade. 

Tous  ces  détails  sont  figurés  dans  une  planche  lithographiée. 

L'auteur  rapporte  ensuite  une  observation  du  D' Bantock  où.  Fétat  du 
pédicule  a  pu  être  observé  sept  mois  après  l'opération. 
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Le  moignon  du  pédicule  avait  contracté  des  adhérences  vasculaires 
avec  répiploon  et  le  ligament  large. 

On  voyait  le  sillon  de  la  ligature.  Celle-ci  avait  été  faite  avec  un  lil  de 
chanvre  ;  de  ce  fil  il  ne  restait  pas  trace.  c.  p. 

Obsorration  d'une  ovariotomio  pratiquée  A  l'hôpital  Saint  Antoine  et  suiTie  de 
guérison.  Quelques  réflezione  sur  le  pèritonisme  envisagé  comme  indication 
opératoire,  par  LE  OENTïï  {BulJet.  de  VAc.  de  méd.,  2«  série,  tome  VU,  a*  45). 

Cette  observation  a  trait  à  une  femme  de  28  ans,  entrée  le  6  février 
dernier  dans  le  service  de  M.  Dujardin-Beaumetz.  Atteinte  d'un 
kyste  ovarique  dont  le  volume  ne  dépassait  pas  celui  d'un  utérus  au 
quatrième  mois  de  la  grossesse,  cette  femme  présenta  tout  à  coup  des 
symptômes  graves  (frissons,  douleurs  vives,  vomissements,  diarrhée, 
altération  des  traits,  affaiblissement  du  pouls),  qui  mirent  ses  jours  en 
danger.  Au  bout  de  quatre  jours,  tout  s'était  dissipé. 

A  la  suite  de  deux  autres  crises  semblables,  M.  Le  Dentu,  appelé  en 
consultation,  conseilla  Tovariotomie.  Pour  lui,  les  symptômes  oflerts  par 
la  malade,  bien  que  ressemblant  à  ceux  de  la  péritonite,  en  différaient 
par  leur  marche  quasi-foudroyante  et  la  brusquerie  de  leur  terminaison. 
Il  s'agissait  plutôt  d'une  des  formes  de  cepériiottisme  que  M.  Gubler  dé- 
finit :  c  Tensemble  des  phénomènes  graves  et  souvent  mortels  qui  vien- 
nent compliquer  la  péritonite,  ou  plutôt  les  lésions  quelconques  des 
organes  tapissés  par  le  péritoine.  » 

Quelle  que  soit  la  cause  immédiate  du  péritonisme,  sa  condition  fonda- 
mentale est  une  irritation  spéciale  qui  atteint  le  plexus  solaire  et  irradie 
de  là  vers  les  centres  nerveux.  Il  présente  deux  types  très  différents  :  le 
type  dépressif  et  le  type  violent.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  un 
affaissement  graduel,  la  cyanose,  le  refroidissement  des  extrémités,  et 
une  douleur  peu  considérable.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les  dou- 
leurs sont  intenses,  l'agitation  est  grande  et  des  vomissements  opiniâtres 
précédent  la  cyanose  et  le  refroidissement  périphérique.  C'est  ce  qui  a 
eu  lieu  pour  la  malade  de  M.  Le  Dentu.  Chez  elle,  la  cause  première  des 
accidents  a  été  une  série  de  poussées  congestives  vers  l'ovaire  droit  et  le 
kyste  situé  à  gauche.  De  là  une  exhalation  séro-sanguine  et  une  disten- 
sion douloureuse  de  l'abdomen.  Pout-ôtre  ces  poussées  se  sont-elles 
accompagnées  d'un  peu  de  péritonite,mais  les  phénomènes  inflammatoires 
sont  toujours  restés  en  disproportion  avec  les  phénomènes  nerveux. 
Quoi  qu'il  en  soit,  Tovariotomie,  pratiquée  au  commencement  d'avril,  a 
été  couronnée  de  succès.  La  malade,  complètement  rétablie  au  bout  d'un 
mois,  n'a  plus  vu  reparaître  les  accidents  alarmants  qui  avaient  menacé 
ses  jours.  oirSToif  degaisne. 


Berioht  uber  50  «  Lister'sahe  »  Ovariotomien,  ausgef&hrt  in  Berlin  vom  25 
1876  bis  24  Februar  1878.  (Compte  rendu  de  50  ovariotomies  traitées  suivant 

:  la  méthode  de  Lister  et  pratiquées  à  Berlin),  par   Cari  SCHRŒDBR   {Berlia. 
kliû.  Wochens.^  n*  11,  pg  145,  18  mûrs  1878). 

Apr.ès  avoir  résumé  dans  un  tableau  synoptique  les  50  ovariotomies 
qu'il  a  pratiquées  durant  le  cours  de  21  mpis^  Schrœder  met  en  saillie 
les  faits  principaux  résultant  de  cet  exposé. 
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Il  distrait  d'abovddu  nombre*  total  de  ses  opémiioiis,  3  ovanotomies 
où  les  opérées  ont  succombé  au  iO*,  19*  et  4ô*  jour;  noa.des  suites  de 
ropératjpn,  mais.pav  les  procès  d^uoe  affection  cancéreuse.  Les  41  ova- 
riotomies  restantes  ont  fourni  7  cas  de  mort,  soit  854  0/0  de  guérisoiis. 
Lorsqu'on  examine  le  tableau  de  plus  près,  on  voit  que  la  répartition  des 
morts  est  très  inégale  :  les  2i  premières  opérations  en  ont  donna  6 
(soit  2^4  0/0),tandis  que  les  23  dernières  n'en  ont  donné  qu'une(soit  4»3  0/0). 
Schrœder  explique  cette  amélioration  des  £é6uUat&  opératoirea  non  pas 
tant  par  Fhabileté  plus  grande  qu'il  a  acquise  que  par  les  conditions  de 
lieu  dams  lesqiiellefi  il.  a  exécuté  ses  ovarioiomies.  Sur  les  33  malades 
opérées  à  la  maison  d*aecouchement^  une  seule  a  succambé^  tandis  qa'il 
y  a  eu  6  morts  parmi  les  14  femmes  opérées  ailleurs.  Les  cliiffires  si 
fevorables  obtenus  à  la  Maternité  de  Berlin  ne  peuvent  que  surprendre 
ceux  qui  connaissent  lUnstallation.  défeetueuae  de  cet  établissemenJ»  doat 
les  bâtiments.  a*ont  pas  été  eoBétmits  pour  cet  usage  el:re&feisiient.toQr 
jours  plus  de  femmes  qu'ils  m'en  devraient  recevoir.  Il  a&oable  qu'on.ae 
puisse  trouver!  de  localité  plus  défavorable  pour  pratiquer  des  ovario- 
iomies et  cepaulant  la  seule  des  ^  opérées,  qui  n'a  pas  guéri,  est  morte 
non  d^nfectioupurulente,  mais  d'hématocèle  (?)  au  19*  jour  d'une  opénh 
tion  dont  le  cours  avait  jusquei-là  été^saiiefeiBanl.  Voiei,  selon  SchroeàBr, 
la  ole£  du  mystère.  Dana  un  hôpital  biaai  adminiatrév  te  oontcôte  du  per- 
sonnel, des  instruments  et  du  matériel  de  pansement  est  beaucoup  plus 
parfait  que  partout  ailleurs,  de  sorte  qu'en  preoBant  les  précautions  con- 
venables, on  peut  écarter  des  opérées  toutes  les  causes  d'infection«.Qr, 
pour  l'auteury  c'est  la  le  principal  danger  que  rencontronl»  les  ovario- 
tomies.  Peur  y  parer,. Schrœder. procède  de  la  fafon  snîveote  : 

Les  avariotoaûes  sont  pratiquées  dans  les  clumbires  particulières  opii 
ne  donnent  jamais  asile  à  des  femmes  en  couchas  et  ne  refoivent  que 
très  exceptionneliement  des  malades  ayant  de  là  suppuratieii.  Tons  les 
instruments  qui  doivent  servira  l'opération,  arrivent  de  chez  le  fabricant 
d'instruments,  fraîchement  nettoyés,  etséjournent  dans  une  solution  pbé- 
niquée  ;  les  éponges  toujours  neuves  ont  été  la  veille  lavées  très,  soignau- 
sèment  et  passées  à  l'eau  bouillante  par  la  sRge-femme  en  chef;  la  nait 
qui  précède  l'opération,,  les  éponges  sent  plongées  dans  une  solutian 
d'acide  phénique^  Outre  i'aid»  chargé  du  chloroibnne,  5  personnes  par- 
ticipent a  l'opération,  mais  seuls  Schrœdeit  et  un  assistant  touchent  à  la 
plaie» 

Les  ovaiiotomies  sont  toujours  faites  le  matin,  avant  la  visite  des 
malades.  Schrœder  prend  un  hain.en  se  levaoi^pnisrsvèt  des  habitsnon 
susceptibles  de  contaminer. 

Des  pulvérisations  phéniquées  sont  pratiqaéest dans  la. celle  d'opéra- 
tions, une  demi-heure  avant  le  début  de  l'ovariotomie. 

Lorsqu'on  opère  dans  ces  conditions,  «joute  l'auteur,  on  change  com- 
plètement de  manière  de  voir  à  l'égard  du  péritoine  ;'^on  se  convainot-que 
cette  séreuse  jouit  à  un  degré  exquis  de  la  fhouité  de  looadiser  les  in- 
flanunations.  On  peut  faire  du  péritoine  ce  qu'on  veut,  le  couper  ou  le 
déchirer  en  morceaux,  le  brûler  sans  jamais  voir  apparaître  le  tableau 
classique  de  la  péritonite  généralisée  :  toujours  les  surfaces  lésées  s'ac- 
colent aux  régions  vt)isines  de  la  membrane.  Les  coi-ps  étrangers  eux- 
mêmes,  eoauue-le  s«ig,  tes  fils  à  ligatures  sont  enkystés  par  l'exsudat. 


lie  tableau  sjnptomatoiogiiiae  ^on  ropperlisA  larpériloiihe^géiiéraiiBée, 
est  celui  de  la  péritonite  septîqae.  Quand  on  tient  élorgnée»  toutes  les 
matières  infectieuses,  rouvertiire  de  la  cavité  péritonéale  est  absolument 
sans  danger.  Même  après  des  opérations  très  laborieuses  et  dans  les- 
quelles le  péritoine  a  été  atteint  sur  une  étendue  considérable,  toute 
véaetion  fait  presque  défaut.  Seul  le  pouls  est  assez  souvent  fréquent, 
90 il  100,  maiB  la  lempératare.  ne  monte  pas  au  delà  de  S7^  environ; 
exeeptîoniiellemeat  le  premier  soir  elle:  petit  dépasser  léspèremeni  88^ 
Mais  il  n'est  pas  rare  non  plus  qu'elle  demeure  alMOlunent  niannale.  Le 
jour  de  rbpératioTi*,  les-  vemissemeats  sent  trta  oomniuttft  ;  ik  tietraent 
au  chloroforme  ;  la  soif  est  toujours  intense.  Pas  de»  douleurs.  Dès  le 
2^  ou  le  3*  jour  l'appétit  se  développe  et  les  opérées  bien-que  gardant 'le 
lit  n'ont  besoin  d'aucune  surveillance  spéciale. 

Après.  a¥oic  laissé  0  jpurs  en  place  le  pansement  par  occlusion, 
âohraeder  le  renouvelle  sous  le  brouiUardphéoiqué  et  enlève  les  sutures. 
La  plaie  se  trouve  alors  réuaie  par  prenûère  iatantion  :  jamais  on  ne 
trouve  nuite'part  aueone  goulte  de  pus..  C'est  là  une  évolution  régulière, 
habituelle,  qui  n'a  presque  jamais  fait  défaut  chez  les  dernières  opérées* 

Cependant  en  suite' d'une'  opération  laborieuse  ou»  de- l'irritation  déter- 
minée par  les  ligatures  abandonnées,  il  peut  se  faire  dans  l'abdomen  des 
épanchements  circonscrits  qui  se  vident  dans  l'intestin  ; urais  ils  ne  s'àe- 
compagnent  jamais  de  fièvre  et  méritent  à  peine  d'@tre  signalés. 

La  nature  de  la  tumeur  —  à  part  le  cancer  —  la  difficulté  de  l'ovario- 
tomie,.on4  uœ  importaBca  secondaire  qiiant  au.  résultat  de  Topération, 
pourvu  qa'on  ait  réussi  -*  chose  qui  n'est  pas  toiypurs  aisée  —  à  éloi- 
gner teutea^lcs  oauma  d'infection.  Les  faits  de- mort  ne  sont  phis  que  des 
aeoidente  qui  tiennent  soit  à  une*  hémorrhagie  soGondane»  du»  au  pédi- 
cule ou  aux  adhérences,  soit  à  une  inflexion  de  t'^nteetia,  eto; 

Au  point  de  vue  de  la  méthode  opéraHoi^e^,'  il  est  bien  préférable 
d'abandonner  le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale',  car  le' pansement  de 
Lister  devient  d'une  application  difficile  lorsqu'on  fixe  le  pédicule  en 
dehors  du  péritoine.  Les  fils  de  soie  sont  irritants,  mais  Schrœder  ne 
voit  pas  le  mojtea  dei  le&.ramplacer  :  il>  n'ai  oonflance.ni  au  catgut  ni  au 
fer  rouge.  Il  n'a  recouru,  qn'une. fois  au  drainage  de  la  cavité  abdominale, 
qui  ne  lui  semble  jamais  nécessaire.  j.  b. 

Sine  Série  von  5  Oviarietomien  nebst  Bèmerknngen  tt&erdie  Ctoiere  deradua- 
siven  Ferifonitis,  par  Theodor  EOGHER  (de  Berne)  (Corresp.-BIatt  f.  aetweiz. 
Aerzie^  n*  3;  p .  72,  !•'  février  1878). 

Les  cinq  opérées,,  pansées  suivant  la  méthode  de*  Lister,  ont  guéri  : 

1^  cas,  —  Femme  de  29  ans;  kyste  ovarique  gauche  très  mobile  ;  opération 
très  simple;  incision  d^u&  petit  kyste  de.  l'auire  ovaire.  A py^c^eade  complète. 
Retour  des  règles  dix-huit  jours  après  rovariotomie. 

^cas.  —  Femme  de  28  ans  ayant  en  même  temps  que  son  kqpste  une  ascite,  et 
«yant  déjà  subi  7  ponctions.  Etat  général  mauvais  ;  émaciation  considérable, 
dyspnée.  Œdème  des  pieds  et  des  parois  abdominaies;  prolapsus  utérin, 
Cvariotomie  dans  une  position  demi-assise  le  9  mai  1877;  épaneheaieat  asei- 
tique  abondant;  le  kyste  ponctionné  ne  donne  issue  qu'à  une  faible  quantité 
de  liquide;  aussi  la  tumeur  est-elle  incisée  et  vidée  avee  la  SMèn;  une-  partie 
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de -son  contenu  s'écoule  dans  la  cavité  abdominale.  Toilette  très  minutieuse 
du  péritoine  bien  qu'il  y  ait  un  peu  de  collapsus.  Le  pédicule  trapu  est, 
comme  dans  le  cas  précédent,  fixé  dans  un  clamp  ;  le  premier  soir  SS*»,!, 
douleurs  vives.  Depuis  lors  apyrexie  et  absence  de  complicatioDS  ;  dès  le 
6  juin  la  patiente  se  lève  et  le  17  elle  part. 

3^  cas,  —  Femme  de  32  ans.  Opération  le  IS  mai  4877  :  adhérences  très  éten- 
dues du  kyste  surtout  en  avant  :  on  les  lie  et  les  sectionne.  Pédicule  allongé 
qu'on  saisit  dans  un  clamp.  Il  s'agit  d'un  kyste  dermoïde  colossal  de  l'ovaire 
.gauche.  A  part  une  température  de  38<»,6,  ledeuxièçie  soir,  l'opérée  n'a  pas  eu 
de  fièvre  du  tout  et  dès  le  3  juin  elle  quittait  le  lit. 

4^  cas.  —  Kyste  multiloculaire  ne  présentant  aucune  mobilité.  Ovariotomiele 
15  juin  1877;  les  adhérences  de  la  tumeur  à  la  face  antérieure  sont  telles 
qu'il  est  difficile  de  distinguer  le  péritoine.  La  ponction  ne  donne  lieu  qu'à 
un  écoulement  insignifiant  de  liquide  ;  une  large  incision  permet  de  vider  la 
tumeur  à  l'aide  de  la  main  et  de  Textraire  en  y  mettant  quelque  force.  Il  fut 
impossible  d'empêcher  la  chute  dans  la  cavité  abdominale  d'une  certaine 
quantité  du  contenu  du  kyste.  Pédicule  court  pincé  dans  un  clamp.  Quelques 
heures  après  Topération,  un  peu  dé  colla psus  et  de  douleurs.  Dès  lors  santé 
parfaite,  aucune  élévation  de  la  température.  Le  â  juillet  la  patiente  commence 
à  se  lever. 

ô*  cas.  —  Fille  de  42  ans.Ovariotomie  le  9  novembre  1877  ;  adhérences  très 
résistantes  du  kyste  à  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  une  partie  d'entre 
elles  sont  rompues  violemment,  les  autres  sont  liées.  Le  pédicule,  qui  ren- 
ferme la  trompe,  est  si  court  et  si  épais  qu'on  le  lie  en  masse  et  l'abandonne 
dans  la  cavité  abdominale.  En  sectionnant  le  pédicule,  on  note  une  thrombose 
étendue  des  vaisseaux  qui  sont  remplis  de  caillots  brun  rougeâtre  en  partie 
ramollis.  Le  kyste  qui  dépend  de  l'ovaire  droit  est  multiloculaire,  ses  cloi- 
sons et  ses  parois  sont  très  épaisses;  à  la  face  interne  des  divisions  princi- 
pales il  y  a  des  dépôts  de  caillots  fibrineux,  jaune  brunâtre,  mous,  semblant 
œdémateux.  Plaie  complètement  suturée,  réunie  par  première  intention,  si 
bien  qu'au  bout  de  15  jours  la  malade  pouvait  se  lever.  Ici  la  thrombose  vas- 
culaire  du  pédicule  ne  peut  être  rapportée  qu'à  une  chute  sur  le  dos  survenue 
immédiatement  avant  l'époque  menstruelle,  car  cette  femme  n'avait  subi  encore 
aucun  traitement.  j.  s. 

Zur  Ovariotomie,  par  A.  KARTIN  (Berlin,  klin.  WoobeDs.,  n*  i^,  p.  909,  et  a*  16, 

p.  224, 15  et  28   avril  1878). 

L'auteur  indique  les  résultats  des  16  ovariotomies  qu'il  a  pratiquées; 
il  a  réparti  ses  opérations  en  deux  séries  distinctes,  suivant  qu'elles  ont 
été  faites  sans  l'aide  ou  au  contraire  avec  Taide  de  la  méthode  de  Lister. 
La  première  série  composée  des  6  ovariotomies  les  plus  anciennes  a 
fourni  moitié  morts,  moitié  guérisons;  la  deuxième  série,  comprenant  les 
10  opérations  exécutées  avec  les  précautions  antiseptiques,  a  donné 
3  morts  et  7  guérisons.  Voici  d'ailleurs  quelques  détails  sur  la  plupart  de 
ces  ovariotomies  : 

A)  Opérations  faites  sans  procédé  antiseptique  : 

1°  Patiente  âgée  de  18  ans;  sur  son  refus  de  subir  l'ovariotomie,  Martin 
ponctionne  le  kyste  qui  gônait  énormément  la  respiration  et  la  digestion.  Il 
sort  très  peu  de  liquide  de  la  tumeur  qui  est  multiloculaire  ;  en  revanche,  on 
voit  aussitôt  se  produire  les  symptômes  d'une  hémorrhagie  interne.  Comme 
tous  les  hémostatiques  sont  inefficaces,  Martin  recourt  à  l'ovariotomie  qu'il 
pratique  i  heures  après  la  ponction.  La  tumeur  colossale  était  entièrement 
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remplie  de  sang  ôpaoché  ;  malgré  la  transfasion,  la  malade  succomba  par 
anémie  2  heures  après  ropération  ; 

^  Femme  âgée  de  41  ans.  Guérison  ; 

2p  Femme  de  43  ans,  Ovarietomie  double.  Guérison  ; 

4^  Femme  de  52  ans.  Kyste  unil oculaire  de  volume  considérable,  très  adhé- 
rent à  la  paroi  abdominale  antérieure.  Drainage  du  kyste  par  la  plaie  abdo- 
mcinale.  Mort  le  6*  jour  par  septicémie  ; 

&>  Femme  de  24  ans.  Guérison  , 

6^  Femme  de  31  ans.  Opération  pratiquée  pour  empêcher  la  continuation 
d'un  épanchement  sanguin  intra-abdominal  causé  par  un  carcinome  des 
ovaires  et  deTépiploon.  Mort  2  heures  après  l'opération. 

Les  4  premières  de  ces  ovariotomies  ont  été  faites  à  la  Maternité  ; 
dans  toutes,  le  pédicule  a  été  traité  par  le  clamp. 
B)  Opérations  faites  d'après  la  méthode  de  Lister  : 

1*  Femme  de  87  ans.  Kyste  sous- séreux.  Constriction  de  la  base  du  kyste 
qu'on  fixe  dans  la  plaie  abdominale.  Mort  le  6*  jour  par  septicémie  ; 

2*  Femme  de  29  ans.  Kyste  petit,  uniloculaire.  Pour  cette  opération  comme 
pour  toutes  les  suivantes,  le  pédicule  est  abandonné  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Guérison; 

3^  Femme  de  28  ans,  un  premier  accouchement  facile  à  terme  ;  un  avorte- 
ment  à  4  mois.  Elle  se  trouve  actuellement  dans  le  3«  mois  d^une  nouvelle 
grossesse  et  déjà  se  montrent  des  symptômes  indiquant  Timminence  d'un 
avortement.  Au-dessus  de  Tutérus  qui  repose  entièrement  sur  le  plancher 
pelvien,  on  sent  une  tumeur  ayant  un  volume  double  du  poing,  assez  mobile, 
mais  mettant  obstacle  au  développement  de  Tutérus  vers  le  grand  bassin. 
Martin  pratique  immédiatement  Tovariotomie,  dans  l'espoir  qu'une  fois  la 
cause  de  compression  éloignée,  la  grossesse  pourra  arriver  à  son  terme 
normal.  La  tumeur  était  un  petit  kyste  dermoïde.  La  morphine  à  hautes  doses 
fit  cesser  les  contractions  utérines.  L'opérée  guérit  sans  accident  et  accoucha 
à  terme  sans  difficulté  d'une  superbe  fillette  ; 

4^  Femme  de  40  ans  opérée  d'un  petit  kyste  uniloculaire.  Guérison  ; 

5^  6»  et  7®  Il  s'agit  ici  de  S  doubles  ovariotomies  dont  le  résumé  se  trouve 
déjà  dans  la  Revue  (XII,  571).  Nous  devons  toutefois  ajouter  que  la  seconde 
de  ces  opérées  était  une  «  jeune  fille  »  de  38  ans  et  que  la  S',  âgée  de  30  ans, 
malgré  des  accidents  d'intoxication  phéuique,  a  guéri  comme  les  deux  autres  : 
son  kyste  était  multiloculaire  ;  le  n^  5  avait  47  ans  ; 

8»  Femme  de  22  ans,  nuUipare,  très  scrofuleuse.  Âscite  de  12  litres.  Kyste 
multiloculaire  de  la  grosseur  d'une  tète  d'homme,  dont  la  petite  extrémité 
fait  seule  saillie  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que  la  portion  la  plus  con- 
sidérable soudée  entre  les  feuillets  du  ligament  large  gauche,  s'étend 
jusqu'au  plancher  pelvien  et  le  long  du  psoas-iliaque:  Une  incision  circulaire 
permit  d'énucléer  la  tumeur  en  la  séparant  de  sou  revêtement  péritonéal  ;  la 
trompe  dut  être  liée  isolément.  Après  l'extraction  de  la  tumeur,  il  se  trouvait 
rester  un  sac  dont  l'extrémité  inférieure  touchait  la  paroi  du  bassin  :  Martin 
réunit  par  des  points  de  suture  les  parois  opposées  de  ce  sac,  en  agissant  de 
même  le  long  du  ligament  large  jusqu'à  l'utérus  ;  puis  il  réséqua  les  portions 
de  parois  qui  se  trouvaient  au-dessus  et  referma  l'abdomen.  La  réaction 
fébrile  fut  insignifiante  et  l'opérée  guérit  ; 

9^  Femme  de  73  ans  :  la  tumeur  enlevée  était  un  myxome  ovarique,  qui 
avait  envahi  le  péritoine.  Mort  dans  le  collapsusle  7"  jour; 

10^  Femme  de  53  ans  :  7  accouchements  antérieurs  dont  le  dernier  en  1866. 
Martin  père  traita  en  1868  cette  malade  pour  une  péritonite  et  diagnostiqua 
une  grossesse  extra*utérine  avec  un  enfant  mort.  A  la  fin  de  décembre 
1877  survinrent  tout  à  coup  de  violentes  douleurs  abdominales  avec  frissons 
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de  son  contenu  s'éooule  dans  la  cavité  abdominale.  Toilette  très  ^ 
du  péritoine  bien  qu*il  y  ait  un  peu  de  ooUapsus.   IjO  pédici^K  | 
comme  dans  le  cas  précédent,  fixé  dans  un  clamp  ;  le  premi^^<^ 
douleurs  vives.  Depuis  lors  apyrexie  et  absence  de  com^'|,'|, 
6  juin  la  patiente  se  lève  et  le  11  elle  part.  %%''è . 

8«  cas.  —  Femme  de  32  ans.  Opération  le  42  mai  4877  :  a^^  g 
dues  du  kyste  surtout  en  avant  :  on  les  lie  et  les  sectiori^^^ 
qu'on  saisit  dans  un  clamp.  Il  s'agit  d'un  kyste  dermo/^  ^,  |  ^ 
.gauche.  A  part  une  température  de  SS^^^Ô,  ledeuxièçM»!^. 
de  fièvre  du  tout  et  dès  le  d  juin  elle  quittait  le  lit*  / 

4*  cas.  —  Kyste  multiloculaire  ne  prosentant  au<r|  J 
15  juin  1877;  les  adhérences  de  la  tumeur  à  \l^ 
qu'il  est  difficile  de  distinguer  le  péritoine.  I  /|f' 
un  écoulement  insignifiant  de  liquide;  une  )/  i|i 
tumeur  à  Taide  de  la  main  et  de  Textraire^  j  ^|  | 
impossible  d'empêcher  la  chute  dans  Içw  \^\ 
quantité  du  contenu  du  kyste.  Pédicule  /|V  \ii  \ 
heures  après  l'opération,  un  peu  dé  cf  >:"^^   '  (^ 
parfaite,  aucune  élévation  de  la  temp./  f 
à  se  lever.  //    ' 

5«  CAS.  —  Fille  de  42  ans.Ovari-.  /^ 
résistantes  du  kyste  à   la  parcV^^^  ^ 

elles  sont  rompues  violemmer  '/l  jf        %  ^g^j.  MOSSDOÊr. 

ferme  la  trompe,  est  si  court  .J.-/         '  ,,.     JTT^ ,  aa 

dans  la  cavité  abdommale.     r|    i  r  *,        , 

étendue  des  vaisseaux  qc  ,    tî 
ramollis.  Le  kyste  qui  ff»/    ff 

sons  et  ses  parois  sod,'//  -^x  réeultatg'  très  prônés  de  l'élec- 

pales  il  y  a  des  dépô^n*^  '  ««re.  Pour  lui  les  guérisofis  annoncées 

œdémateux.  Plaie  ,/^  afsde  diagnostic,  soit  par  un  effet  tout  mé- 

bien  qu'au  bout  ày*  ^lion  du  liquide  qu'on  note  parfois  après  une 

culaire  du  pédicr^  ^^e  ponction  unique  du  kyste, 

immédiatemenv       ^^^^  ^^  ^^^  méthode  ne  sont  pas  raree  et  bien  qu'en 
aucun  trailer      ^^jj^^  ^^^  CentraheiiuDg ,  1876), .  elle  peut  donner  Ueu  à 
.  Bn  peu  de  temps,  Grenser  a  vu  deux  femmes  traitées  saAS 
ZurOvar*'  ^^breiwtein, 

j^(  résume  4  cas  de  sa  clientèle  privée j  soomis  à  réieatrolys«^: 

'  ^5  séances  d'une  heure  pendent  20'joui'b» La  femme  ayant  succombe 
/^/aiaps  après,  à  l'autopsie  on  ne  constate  aunuae. modification  dans. le 
^}    -<^tt du  kyste; 

y^'"^  L'autopsie  ne  révèle  dechangements  que  dansles  alentours  immé- 
^aas  piq<^ce«; 

'^^  oas»  —  Dèb  la  deuxième  séance,  rupture  du  kyate  dans  Je  rectum  ; 
^itfas.  —  lasuccèsrcomplet. malgré  60  séances.. 

(Voy.  R.  S.  M^  Vm,  614  ;  IX,  623;  X,  557:)  j.  b. 


On  Electrolysis  with  spécial  référence  to  the  treatment  of  ovarian  Cysts  (Bb 
rélectrolyse  et  de  son  application  au  traitement  des  kystes  de  Tovaire),  ptr 
F.  SEMELEDBR  (rr«as»  of  thû  inlernul.  congr.  of  Pbilad.,  p.  859, 1876). 

L'auteur  commence  ce  travail  par  quelques  génésalitée  sur  l'emploi  des 
courants  électriques  dans  les  arts,  la  médecine,  etc»,  sur  les  pfaénomànBS 


'<> 
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^njàmTOTtt  en  trffversïmt certains  milieux,  Teau,  les  solutions  albn- 
etc.  Ses  effets  sur  le  corps  humain  varient  suivant  le  mode 
<$%^  ^  '^•11  appelle  ensuite  l'attention  de  ses  auditeurs  sur  Tapplica- 

^  -^  ^.  ^olyse  au  traitement  des  kystes,  de  l'ovaire.  Il  a  obtenu  six 

'\^%^%§L     "^  d'hydropifiie  de  l'ovaire  par  cette  méthode.  La  durée  du 


%^%;i^'    -^    ^^u  **^^  entrei  quatre  semaines'  et  cinq  mois;  dans  un  cas 

%>%'^       ^  ^^  '^^*®  ^®  l'utérus  le  contenu  de»  kystes  fut  résorbé, 

f^%y%/         ^^'  PAS  modifié.  L'fige  des  malades  variait  entre  i8 

'^^^  ^            ^  '^e,  une  mariée  satrs  enfants,  une  avait  eu  des 

^^^^  %-           ^  ''autour  employa  un  courant  constant,  assez 

^  ^^.            ^C^  lacés  à  la  surface  de  la  peau.  Le&  séances 

"^  ^                 ^  ne  provoqua  pas  de  phénomènes  inflam- 

'^^  ^^                       s,  peu  de  douleur.. Jusqu'à  présent  la 

V          *^  ^=r  ^      ^              Cette  méthode  s'applique  également 

*2^À          ^      ^*  ^  ^V                        qui  contiennent  des  liquides  albu- 

\^^>        *"^^  *^  ont  été  ponctionnés  et  à  ceux 


^VS  ^^*  *  -ûs  d^essayer  ce  proeédé  avant  de 

^^       ^W  %^  ^itats  annoncé»  par rautetir  sont  trop  sé- 

^  ^  ^  .cceptés  sans  un  sérieux  contrôle,      j.  b.  h. 


1* 


u8  of  tli»  omentum  «nd  firom  the    pvlvif   dnring  ravonth 
.egnancy  (Hydatides  de  Tépiploon  et  de  Texcavation  pelvienne, 
au  7*  mois  de  la  grossesse;  guérisoa),  par  ENOWSI»£T  THORNTON 
..  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  565^  1878). 

— W  y  a  3  ans,  la  malade*  qui  est  figée  maintenant  de  dfi  ans,  oonanltait  pour 
e  pesanteur  abdominale  avee  augmentation  da  vokune  da  côté  droit  du 

g^^0ire«  On  crut  à  un  corps  fibreux  utérin. 

Depuis  cette  époque  les  symptômes  locaux  n'ont  fait  que  s*aecroître  ;  en  même 

%emps  apparaiseait  une  cachexie  générale.  Depuis  5  mois  que  la  malade  est 
enceinte,  la  maladie  n'a  >  cessé  de  s'aggraver  rapidement. 

JSxamea  direeL  —  Dans  Tabdomen  et  à  gauehe,  large  tumeur  ghdlmleiise 
formée  par  rutérus  gravide  (on  sent  les  mouvementa.  du  fœios,  on.  entend 
battre  le  cœur).  -—  A  droite  et  un  peu  en  avant  de  lui,  plmsieuis  tumeurs  sphé 
Tiques  mobiles  sur  l'utérus,  mobiles  les  une»  sur  les  autreSé  Une  de  oes  tu* 
nswure  siège  immédiatement  au-dessus  des  pubis  et  diwneune  vague  sensa. 
tionde  fluctuation.  Le  bassin  est  rempli  par  un  amas -de  petits  corps  ronds  qui 
eembient  ne  tenir  ni  à  l'utérus  ni  aux  tumeurs  intra-abdominales.  Un  peu  à 
droite  de  la  masse  principale  pelvienne  et  parfaitement  distincte  d'elle  est 
une  petite  tumeur  élastique,  du  volume  d'une  noix,  qui  parait  fixée  au.  sa- 
crum. Le  col  utérin  est  normal  ainsi  que  la  cavité  vaginale. 

Bien  que  le.  diagnostic  restât  incertain,  on  se  décida  à  faire  use  ineision 
exploratrice  devant  permettre  une  opération  s'il  était  possible. 

L'incision,  faite  comme  pourl'ovariotomie,  amena  tout  d'abord  sur  une  poche 
purulente  adhérente  aux  parois  abdominales.  Après  Pavoir  vidée  et  excisée  on 
reeonuatque  les  diverses  tumeurs  étaient' formées  par  des  kyste»  hydattques 
disséminés  dans  lea  cavilés  abdominale  et  pelvienne.  Les  uns  occupent  l'épi- 
ploon  et  sont  enlevés  avec  une  partie  de  celui-ci  ;  d'autres  se  détachent  par 
un  pédicule  de  la  région  vésicale  et  sont  extraits  après  ligature  de  leur 
insertion.  Toutefois  on  dut  laisser  le  kyste  isolé,  adhérent  au  sacrum,  et  quel- 
ques-uns des  kystes  siégeant  à  droite  dans  l'abdomen. 


588  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Pansement  comme  pour  rovariotomie.  Les  suites  de  l'opération  furent  assez 
complexes. 

Les  sutures  ayant  dû  être  enlevées  le  7*  jour,  on  trouva  le  lendemain  l'utérus 
gravide  faisant  hernie  à  travers  la  plaie.  Sa  réduction,  assurée  par  de  nou- 
velles sutures,  provoqua  l'accouchement  avant,  terme  (7  mois  1/2)  qui  se  ilt 
d'ailleurs  sans  accident. —  Huit  jours  plus  tard,  nouvelle  ouverture  de  la 
plaie  donnant  issue  cette  fois  à  une  partie  d'intestin. 

Malgré  ces  complications,  l'opérée,  pour  qui  on  avait  mis  en  pratique  dans 
toute  sa  rigueur  le  pansement  de  Lister,  guérit  complètement  et  ne  tarda  pas 
à  reprendre  santé  et  embonpoint.  v.  gampenon. 


Kyste  complexe  de  l'ovaire,  cause  de  dystocie.  Ovariotomie  à  la  suite  des  cou- 
ches. Mort  par  septicémie.  P.  RUGE.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de 
Berlin,  22  janvier  1878  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  16,  p.  231,  22  avril  1878). 

La  femme  en  est  à  son  3*  accouchement  ;  le  premier  qui  a  été  facile  re- 
monte à  3  ans  ;  le  second  qui  eut  lieu  il  y  a  18  mois  fut  prolongé  et  termiué 
par  l'expression. 

Le  6  novembre,  écoulement  des  eaux  ;  le  8,  début  des  douleurs  qui  de- 
viennent pressantes  le  lendemain  et  affaiblissent  beaucoup  la  malade. 

L'enfant  est  en  première  position  du  sommet,  la  tête  un  peu  déviée  à  droite; 
le  bassin  est  tellement  rempli  par  une  tumeur  rénitente,  élastique,  qu'on  a  de 
la  peine  à  pénétrer  entre  la  symphyse  et  cette  tumeur,  pour  sentir  la  partie 
fœtale  qui  se  présente.  On  endort  la  patiente  pour  essayer  de  réduire  cette 
tumeur;  mais  cette  manœuvre  ne  réussit  pas,  non  plus  que  la  version  qu'on 
tente  ensuite.  Une  ponction  donne  issue  à  une  faible  quantité  de  matière 
colloïde.  On  pratique  alors  au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur,  une  incision 
longue  de  4  cenfimèlres,  on  détruit  les  cloisons  de  la  tumeur,  et  l'on  en  évacue 
le  contenu  à  Taide  d'une  pression  extérieure.  Le  forceps  amène  au  jour  un 
enfant  en  état  d'asphyxie,  qu'on  parvient  à  ranimer. 

Après  la  délivrance,  l'utérus  se  rétracte  convenablement  et  l'évolution  d<s 
couches  est  tout  à  fait  satisfaisante  jusqu'au  1*  jour;  à  cette  date,  la  tempéra- 
ture monte  à  40®. 

Le  20,  la  tumeur,  qu'on  n'avait  pu  retrouver  immédiatement  après  Taccou- 
chement,  avait  acquis  un  tel  volume  qu'elle  atteignait  l'ombilic.  Comme  elle 
présentait  de  la  fluctuation,  Ruge  supposa  qu'elle  était  en  train  de  suppurer 
et  se  décida  le  jour  môme  à  faire  l'ovariotomie. 

La  tumeur  qui  contenait  un  pus  très  fétide,  était  une  combinaison  de  kystes 
colloïdes,  dermoïdes  et  simples.  Parmi  les  kystes  dermoïdes,  les  uns  com- 
muniquaient entre  eux,  les  autres  étaient  complètement  isolés  et  renfer- 
maient des  cheveux  blonds  et  bruns  ainsi  qu'un  grand  nombre  de  dents  de 
lait. 

Le  pédicule  fut  laissé  dans  la  cavité  abdominale;  un  drain  fut  passé 
a  travers  l'ouverture  du  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Lavages.  Vessie  de 
glace. 

Mort  le  22  novembre  au  milieu  de   symptômes  de  septicémie. 

J.    B. 


The  opération  of  gastro-hysterotomy    ^L'Opération   césarienne  en  Amériqae)t 
par  R.  P.  HARRIS  (Amer,  med.  Journ.,  p,  68,  Juillet  1877). 

Ce  mémoire,  est  un  complément  du  travail  publié  précédemment  dans 
V American  Journal  ei  analysé  dans  ce  recueil  (R.  S.  M.^  XII,  586). 
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L* auteur  fait  Thistoire  très  complète  des  opérations  césariennes  prati- 
quées au  Canada,  de  1832  à  1872,  par  une  colonie  de  médecins  fran- 
çais, dont  le  plus  ancien  fut  le  D*"  Prévost.  Il  y  joint  nombre  d'observa- 
tions dont  la  relation  lui  a  été  envoyée  par  différents  médecins  de  toutes 
les  contrées  d'Amérique.  Il  revient  sur  la  question  de  la^  suture  utérine 
après  Topération  césarienne  :  il  en  recommande  Tusage  dans  les  cas 
cratonie  de  la  matrice,  ou  pour  arrêter  les  hémorrhagies  des  sinus 
utérins. 

Il  établit  ensuite  par  des  exemples  et  des  statistiques  la  nécessité  de 
faire  l'opération  de  bonne  heure.  En  Amérique,  d'après  lui,  si  l'opération 
césarienne  a  donné  des  résultats  si  satisfaisants  (70  a  75  0/0  des  mères 
et  des  enfants  ont  été  sauvés),  cela  est  dû  à  ce  que  la  plupart  ont  été  faites 
dans  les  premières  heures  du  travail,  lorsque  les  femmes  n'étaient  pas 
encore  épuisées. 

Résultat  général  :  Dans  l'Amérique  du  Nord  sur  103  opérations  césa* 
riennes,  48  femmes  ont  survécu  et  52  enfants  ont  obtenu  la  vie 

H.   OURET. 


A  case  of  spaying  for  flbroid  tvmonr  of  the  Womb  (Castration  des  ovaires  pour 
une  tamear  fibreuse  de  l'utérus),  par  Williams  GOODELL  [Americaa  Journal ^ 
p.  86,  juilJet  1878). 

Les  relations  qui  existent  entre  le  développement  des  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus  et  les  congestions  mensti-uelles  des  ovaires  ne  sauraient  être 
mises  en  doute.  A  chaque  menstrue  elles  augmentent  de  volume  et  pro- 
voquent d'abondantes  hémorrhagies.  S'inspirant  de  ces  notions  de 
physiologie  pathologique  et  encouragé  par  un  heureux  succès  duD'Tren- 
holine  de  Montréal,  qui  dans  un  cas  de  tumeurs  fibreuses  sous- 
péritonéales  de  Tutérus,  fit  l'ablation  des  ovaires  par  la  gastrotomic,  le 
D'  Goodell  a  exécuté  la  castration  ovarienne  dans  de  semblables  circon* 
stances.  C'est  l'observation  de  la  malade  qui  fait  l'objet  de  son  mémoire 
dans  V American  Journal: 

A.  B...,  dame  âgée  de  33  ans,  eut  sapremière  menstruation  à  l'âge  de  13  ans, 
mais  elle  M  accompagnéo  de  douleurs  assez  vives.  Il  y  a  douze  ans  environ, 
elle  commença  à  éprouver  des  douleurs  au  niveau  du  sacrum,  et  des  troubles 
dans  la  menstruation.  Ceux-ci  allèrent  en  s'accentuant  gravement.  Elle  souf- 
frit bientôt  de  crises  douloureuses  dans  la  région  ovarienne,  et  à  chaque  épo- 
que, l'écoulement  du  sang  durait  huit  jours  et  était  extrêmement  abondant  ; 
elle  était  obligée  chaque  fois  de  garder  le  lit  pendant  trois  semaines  sur  quatre. 
Quand  elle  vint  consulter  le  D**-  Mitchell  en  octobre  1878,  elle  était  pâle  et 
exsangue,  et  son  visage  exprimait  de  vives  souffrances.  On  constata  alors 
Texistence  d'une  tumeur  fibreuse,  située  en  arrière  de  Tutérus,  dans  la  ca- 
vité de  Douglas,  ayant  déterminé  une  antéflexlon  do  l'utérus,  et  repoussant 
le  col  derrière  la  symphyse.  Elle  remontait  à  deux  doigts  au-dessus  de  l'om- 
bilic ;  elle  était  sous-péritonialc,  et  ne  permettait  nullement  le  traitement  par 
la  voie  vaginale.  Malgré  l'emploi  de  Tergot  de  seigle  et  de  divers  autres  mé- 
dicaments pendant  plusieurs  mois,  l'état  de  la  malade  alla  en  s'aggravant  con- 
sidérablement ;  ce  qui  décida  Topératibn.  Après  avoir  couché  la  malade  sur 
le  côté  et  introduit  un  spéculum,  on  fit  une  incision  à  la  muqueuse  du  cul-de- 
sac  postérieur  du  vagin,    soulevée  par  un  tenaculum,  dans  l'étendue  d'un 
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pouce  et  demi.  Le  péritoine  fut  coupé  daas  la  même  étendue  avec  des  ciseaux. 
Puis  le  D'  Goodell  introduisit  son  doigt  derrière  la  tumeur,  et  guidé  par  la 
trompe,  alla  saisir  entre  les  mors  d'une  pince  fenôtrée,  successivement,  cha- 
cun d^s  tieux  ovaires,  qu'il  attira  dans  le  vagin.  Leur  pédicule  fut  lié  solide- 
ment et  on  les  extirpa,  Les  ligatures  furent  coupées  courtes,  et  les  pédicules 
réintroduits  dans  la  «avité  vaginale.  L'ovaire  droit  était  sain,  k  gauehe  con- 
tenait  un  petit  kyste..Pas  4'àéaiûrrhagie  ;  aucun  peint  à»  sutone  ne  fut  fui  à 
la  plaie  v«^inale. 

A  partir  de  ce  moment,  toutes  les  douleurs,  tous  les  troubles  cessèrent  et  la 
malade  guérit  rapidement.  Le  D'  Goodell  eut  Toccasion  de  la  revoir  huit  vixàA 
après  :  elle  n'avait  plus  aucune  hémorrhagie  ;  elle  ne  souffrait  plus*  elle  était 
florissante  de  santé  et  la  tumeur  utérine  avait  diminué  de  plus  de  moitié  de 
son  volume  primitif.. 

Le  chirurgien  américain  compare  les  résultats  de  cette  opération  à  ceux 
qu'on  retire  de  l'opération  beaucoup  plus  grave  de  Thystérotomie.  Il  la 
conseille  dans  les  tsas  où  la  tumeur  ne  peut  être  extirpée  par  le  vagin. 
L'ablation  des  ovaires  par  l'ouverture  abdominale  est  beaucoup  plu3 
dangereuse  que  par  Tincision  vaginale  :  sur  33  cas  d'extirpation  dés 
ovaires  par  le  vagin,  deux  seulement  ont  été  mortels. 

Le  D"*  Goodell  recherche  ensuite  quelle  influence  a  sur  la  menstrua- 
tion Textirpation  de  ces  organes.  Dans  20  cas  bien  observés,  bien  que 
Tovariotomie  fût  double,  au  moment  des  époques  un  écoulement  de  sang 
plus  ou  moins  régulier,  plus  ou  moins  abondant  a  eu  lieu  par  le  va- 
gin ;  mais  dans  78  autres  observations,  il  y  a  eu  suspension  complète 
de  la  menstruation.  Cette  opération  ne  détruit  pas  toujours  complète- 
ment la  sensualité  :  bon  nombre  de  femmes  opérées  ont  conservé  tous 
leurs  avantages  corporels  et  ont  manifesté  des  tendances  sexuelles 
aussi  vives  que  par  le  passé. 

H.  DXJRLT. 


Grosiesae  extra-utérine  (ovarique?  Gastrotomie)  par  BENICEE.  Société  d'obsté- 
trique et  de  gynécologie  de  Berlin,  8  janvier  1878  [Berlin,  klin,  Wocbeas^t 
ûMS,  p.  18S,  1«  avril  1878). 

Femme  de  33  ans  ;  2  enfants  venus  au  monde  à  terme  et  apAntaaément,  le 
dernier  il  y  a  12  ans;  avortement  suivi  de  périmétrite  il.y  a  5  ans.  Dernières 
règles  au  commencement  de  février  1871.  Grossesse  normale.  iMauvameiita 
de  Tenfant  perçus  ]usqu*au  22  octobre  où  la  femme  est  prise  4e  idouXeurs  ab- 
dominales très  vives,  dont  quelques-unes  ont  le  caractère  des  douleurs  expiil- 
sives  ;  péritonite  assez  intense. 

A  la  fin  de  décembre,  Benicke,  en  examinant  la  malade,  constate  que  son 
ventre  a  les  dimensions  de  celui  du  huitième  mois  de  la  grosseaae  et  qu'il  oon- 
tient  une  tumeur  paraissant  dépendre  de  Tovaire.  L'utérus  est  placé  en  avant, 
il  a  9  cenlimètres  de  long  ;  à  gauche,  existe  une  fluctuation  nette,  à  droite 
une  surface  inégale.  Sécrétion  laiteuse  des  mamelles.  La. femme  dépérit  rigi- 
dement. 

Le  28  décembre,  laparotomie.  Le  kyste  complètement  Ijlbre  à  gauche,  pré- 
sente à  droite  des  adhérences  récentes,  et  qu'on  rompt  facilement,  à  la  paroi 
abdominale  antérieure.  Adhérences  très  résistantes  au  bassin.  Le  kyste  s'est 
développé  du  côté  droit  entre  les  feuillets  du  ligament  large  ;  en  l'ouvrant, 
on  en  extrait  un  fœtus   du  sexe  féminin,   pesant  718   grammes,  et  ayant 
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35  centimètres  de  longueur  :  la  tête  est  complètement  ratatinée^  les  téguments 
sont  plissés  et  recouverts  de  dépôts  granuleux  ;  seuls  les  membres  inférieurs 
soottt  enoope  'aseas*  kôan  'conaerv^s. 

La  placenta  est  ûiaéré^'OQr  la  .paroi  interne  du  kyste  qui  regarde  le  dia- 
phragme; il  se  laisse  facilement  détacher  sans  hémorrhagie  ;  il  pesa  ^30.  gr. 
et  présente  à  sa  surface  de  nombreux  caillots  décolorés;  son  tissu  est  ferme 
el  compacte;  à  la  coupe,  on  Aperj^oit  nne  trame  iibranse  dans  laquelle  sont 
disséminés  de  petits  foyers  apoplectiques  dont  les.plas  voluminerux  sont  de 
la  grosseur  d'une  cerise.  Le  cordon  ombilical  a  une  longueur  de  62  centi- 
mètres. Les  portions  du  kyste  enlevées  pèsent  f 35  grammes;  en  certains  en- 
droits les  parois  ont  jusqu'à  'i  centimètre  d*épaisseur  et  laissent  voir  les  ori- 
fices de  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux.  La  surface-  externe  du  kyste  est 
entièrement  lisse.  La  partie  profonde  du  kyste  est  laissée  dans  le  ventre  et 
réunie  par  SOpoint» de  striure  à  ht  ^laie  abdominale.  L'opération  a  été  pra> 
tiqvée  sous  .le  bronillafiil  phéniqué. 

Pansement  phéniqué,  puis  chloré.  Fièvre  modérée.  Âppétit'bon .  -Miction  et 
garôe<*robes  spontanées.  Gomme  on  est  au  IS*  jour  de  l'opération ,  en  peut 
espérer  la  guérison.  j.  s. 


Qaker  Laparatmnie  nacfa  dam  Lîstar^chen  «Verlahien  ^OasferotiamieS'  «l'af  ces  <  la 
-méthtfie  de  Listar),  par  GlBRlfT.  TIH  ooo^rés  de  la  Saoiélé  atleBMknde  de*^l- 
ntrgie,  14  avrfl  1878  {Berlin,  klm,  Wochens.,  n*>  24,  p.  357,*  17  Jmn  4878). 

Jusqu'à  présent  Czerny  a  exécuté  10  laparotomies  par  la  méthode 
antiseptique.  Ces  10  opérations  cofisisteilt  en  :  6  ovariotomies  dont  une 
s'est  terminée  fatalement  grâce  à  une  péritonite  occasionnée  par  la  gan- 
grène du  pédicule  abandonné  ;  2  extirpations  sus*vaginales  de  Tutérus 
pour  des  fibromes,  avec  fixation  du  pédicule  dans  la  plaie  abdominale  ; 
1  péritonite  calleuse  pour  laquelle  il  pratiqua  la  ^strotomie  an  croyant 
à  tort  à  l'existence  d'une  tumeur;  enfin  une  tentative  demeurée  incom- 
plète d*exlirpation  d'une  tumeur  siégeant  au  niveau  de  la  bifurcation  de 
l'aorte.  Aucune  de  ees  4  dernières  opérations  ne  s'est  terminée  par  la 
mort,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  toujours  possible  d'obtenir  une  évolution 
aseptique  de  la  plaie.  j.  b. 

Gnsarem  fleotiim,'rttcOTery  (Opération  césarîaime 'chez  une -multipare,  axostoses 
des  Iwasches  pubiennes),  par  GODT  {Tbe  Lancet^  voJ,  II,  p,  875,  1878). 

Il  s*agit  d'une  femme  normalement  constituée^  non  syphilitique,  n'ayant 
subi  aucun  traumatisme  du  bassin  et  mère  de  deux  enfanta.  Ces  deux  premiers 
accouchements  ont  été  normaux.  La  troisième  grossesse  fut  régulière,  mais 
au  moment  du  travail  on  constate  que  le  doigt  peut  à  peine  traverser  le  défilé 
du  bassin.  L'opération  césarienne  fut  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et 
l'enfant.  Un- examen*  «Itériear  permet  de  reconnaître  que  la  con^formation  exté- 
rieure du  bassin  eoit  normale,  mais  qu'il  existe  des  exostosesmoltiplesle  long 
de  la  face  interne  ded  branches  pubiennes.  Or,  dons  le  passé  de  la  malade,  on 
ne  peut  invoquer  eonune  étiologie  qu'une  attaque  de  rhumatisme  survenue 
peu  de  temps  après  la  deuxième  couche,  et  qui  a  laissé  après  elle  un  état  de 
oaehexie  et  de  maigreur  ^i  perèiaFte  encore.  v.  campxnon. 
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Tre  oasi  di  amputaiione  ceiarea  dell'  vtero  (Trois  cas  d'amputation  eèsarieime 
de  Tutéras),  par  D.  GHIARA  (Annêli  unJveraali  di  Medicin;  vol,  COXLV,  fisc. 
787,  MilaD}. 

Cette  opération  dont  Vidée  première  appartient  à  Porro  de  Paire,  a 
déjà  été  pratiquée  en  Italie,  en  Autriche  et  en  Allemagne;  en  tout  15  fois, 
dont  7  guérisoDs.  Dans  les  nombreuses  discussions  dont  elle  a  été  Tobjet, 
Chiara  s'est  montré* un  de  ses  plus  ardents  partisans.  Nous  allons  résu- 
mer les  3  observations  qu'il  publie  aiyourd'hui. 

1,-37  ans.  Primipare.  Rétrécissement  considérable  du  bassin  —  Pseu- 
dostéomalacie.  Enceinte  de  7  mois,  refus  de  l'embryotomie  complémentaire 
de  Taccouchement  prématuré  artificiel  ;  ovario-hystéroltomie,  avec  les  précau- 
tions antiseptiques  de  Lister.  Après  incision  de  la  paroi  abdominale,  Tutéros 
est  ouvert,  le  fœtus  se  présente  dans  la  plaie  par  l'épaule  droite;  son  extrac- 
tion est  facile.  —  L'utérus  est  mou  comme  un  chiffon.  On  lui  applique  une 
forte  ligature  et  on  en  pratique  TexcisioD.  Issue  de  quelques  anses  intesti- 
nales, drain  à  travers  les  replis  de  Douglas.  -—  Suture  métallique  (B  points). 
Le  fœtus  est  mort.  La  femme  est  morte  de  collapsus  le  ô^  jour  par  suite  d'une 
rétraction  du  moignon,  avec  rupture  des  adhérences ,  et  issue  consécutive 
d'une  anse  intestinale. 

II.  —  Femme  de  23  ans,  primipare,  présentation  de  Tépaule.  Enceinte  de 
6  mois.  Accouchement  forcé,  fœtus  mort.  — L'année  suivante,  avortemeat 
spontané.  —  Un  an  après,  3*  grossesse,  k  peu  près  à  terme.  Commencement 
de  travail.  Ovario-hystérotomie  comme  dans  Tobservation  précédente.— 
Fœtus  vivant,  mort  de  la  mère  le  4*  jour  par  suite  d'une  péritonite  diffuse. 

III. — 43  ans,  pluripare,  6  accouchements  naturels,  un  avortemenl  à 
6  mois.  —  Pendant  la  5«  grossesse,  douleurs  pelviennes  très  fortes;  à  la 
7' grossesse  à  terme,  bassin  ostéomalacique.  Les  branches  ischiopubiennes  ne 
sont  séparées  que  par  un  espace  de  23  millimètres.  Cordon  ombilical  dans 
le  vagin  et  présentant  des  pulsations.  Pas  de  dilatabilité  de  la  ceinture  pel- 
vienne. Version  et  embryotomie  impossibles.  — •  0 varie- hystérotomie;  suc- 
cès complet  pour  la  mère  et  l'enfant. 

Ces  longues  observations  sont  accompagnées  de  plusieurs  figures. 

HARGAlfO. 

Grossesse  aztra-ntérine  terminée  par  un  lithopédion.  Gaatrotomie  suivie  de 
guérison,  par  MARTIN.  Société  d'obstétriqae  et  de  gynécologie  de  Berlin. 
12  mars  1878  {BerliD.  kiixi.  Wocbeus.,  n»  27,  p.  401,  8  juillet  1878). 

Femme  de  37  ans,  accouchée  en  1862  et  ayant  joui  depuis  jusqu'en  1870 
d*une  bonne  santé.  A  cette  dernière  date,  douleurs  d'apparence  péritonitiqae 
qui  se  renouvellent  en  1875.  A  partir  de  cette  époque  la  femme  remarque 
dans  le  côté  droit  de  son  ventre  une  tumeur  dure  qui  plus  tard  devint  dou- 
loureuse dans  les  mouvements.  En  octobre  1877,  elle  vient  réclamer  les  soias 
de  Martin  qui  constate  Tétat  suivant  :  Tumeur  dure,  siégeant  à  droite  an 
niveau  du  détroit  supérieur.  Utérus  eu  rétroversion  et  refoulé  à  gauche. 
Douleurs  dans  les  mouvements  et  pendant  la  défécation,  aussi  la  malade 
presse-t-elle  Martin  de  la  débarrasser  de  sa  tumeur. 
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Le  15  novembre,  gastrotoniie  sous  le  nuage  phéniqué  ;  la  tumeur,  à  surface 
lisse,  est  solidement  implantée  à  droite,  sur  l'orlûce  supérieur  du  petit  bassin 
d*où  il  est  malaisé  de  Textraire  ;  elle  présente  des  adhérences  étendues  avec 
répiploon.  L'opérée  est  renvoyée  guérie  le  14*  jour  après  ropéralion.  Au 
bout  de  4  semaines,  elle  est  prise  de  douleurs  abdominales,  Tangle  inférieur 
de  la  plaie  se  rouvre  pour  donner  issue  à  un  fil  de  ligature. 

La  tumeur  forme  une  masse  piriforme,  de  la  grosseur  d'une  tète  d'enfant  ; 
elle  constitue  un  lithopédion  :  dans  une  enveloppe  calcifiée^  se  trouve  ren- 
fermé un  fœtus  de  5  mois. 

Avant  l'opération,  Martin  avait  posé  le  diagnostic  de  kyste  dermoïde  cal- 
cifié. 

Il  estime  avoir  eu  affaire  à  une  grossesse  primitivement  tubaire  àveo  rup- 
ture dans  le  péritoine  ;  il  fonde  cette  opinion  sur  les  circonstances  suivantes  : 
fréquence  relative  de  cette  variété  de  grossesse  extra-utérine,  siège  de  la 
tumeur,  la  facilité  relative  à  l'isoler,  et  pàr-dessus  tout  absence  du  placenta 
au  niveau  du  pédicule.  j.  b. 


Laparo-elytrotomy,  par  WHITBSIDE  HIME  (The  LanGct,  vol.  II,  p.  656, 1878). 

Le  14  juillet,  W.  Hime  était  appelé  près  d'une  multipare  dont  le  travail 
commencé  depuis  plus  de  20  heures,  n'avançait  pas.  Cette  femme  avait  eu 
déjà  9  accouchements  terminés  facilement;  mais,  depuis  la  dernière  grossesse 
s^ètait  développé  un  énorme  cancer  recto-Yaginal  remplissant  l'excavation 
pelvienne.  C'est  à  peine  si  le  doigt  peut  s'insinuer  entre  la  paroi  vaginale 
antérieure,  qui  est  saine,  et  le  néoplasme  essentiellement  vasculaire  ethémor- 
rhagique. 

L'impossibilité  d'intervenir  par  les  voies  naturelles,  les  dangers  de  ropé- 
ralion césarienne  chez  une  femme  épuisée  et  profondément  auémique,  la 
nécessité  de  sauver  la  vie  de  l'enfant  encore  vivant  décidèrent  à  pratiquer 
l'opération  conseillée  par  Gaillard  Thomas  de  New-York. 

La  malade  est  placée,  dans  le  décubitus  dorsal,  sur  le  lit  d'opération  et 
soumise  au  chloroforme.  On  incise  les  parois  abdominales  suivant  une  ligne 
étendue  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche  à  l'épine  du  pubis. 
Chemin  faisant,  on  pince  et  l'on  tord  les  vaisseaux  sectionnés.  Arrivé  sur  le 
péritoine  on  le  détache  doucement  de  manière  à  atteindre  le  cul-de-sac  anté- 
rieur du  vagin.  Ce  cul-de-sac,  refoulé  de  bas  en  haut  à  l'aide  d'une  sonde 
est  saisi  avec  une  pince  et  largement  divisé.  La  main  engagée  par  la  plaie 
abdominale  s'engage  dans  le  vagin  et  va  à  la  recherche  du  col  de  l'utérus. 
L'orifice  du  col  est  largement  dilaté  par  la  tête  fœtale  coiffée  de  la  poche  des 
eaux.  On  pratique  rapidement  la  version  et  Ton  fait  en  même  temps  l'accou- 
chement et  la  délivrance.  L'enfant  est  un  beau  garçon,  bien  vivant,  dont  l'ex- 
traction n'offrit  aucune  difficulté.  L'utérus  revint  rapidement  sur  lui-môme 
et  ne  fut  le  siège  d'aucune  hémorrhagie.  L'opération  dura  à  peine  20  minutes. 
Pansement  antiseptique. 

L'anesthésie  fut  suivie  chez  l'opérée  d'une  période  d'excitation  violente; 
le  calme  était  cependant  en  partie  revenu,  lorsque  2  heures  après  l'opération 
la  malade  mourut  subitement  en  voulant  s'asseoir  dans  son  lit. 

L'autopsie  permit  de  constater  l'intégrité  de  la  vessie  et  du  péritoine. 

L'auteur  espère  que  cette  opération  remplacera  avec  avantage  non 
seulement  l'opération  césarienne  mais  aussi  la  crâniotomie. 

V.  CAMPENON. 
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De  la  ga»lr»-éiytt#ft—iiw  9^  UàBSêB  {Tbèae  dfa  doctortO,  Paris,  487»).     . 

Après  avoir  domié  vrec  détail  tous  les  fkitset  documents  relatifs  à  la 
g«Btro-élytrotomie,  eonnus  jusqu'à  la  publioation  de  son  travail  (mars 
1878),  l'auteur  expose  le  manuel  opératoire  et  passe  brièvement  en  revue 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  opération,  comparés  à  ceux 
de  Fopération  césarienne.  Enréalité,  c'est  Ri tgen  qui,  le  premier,  imagina 
ce  procédé,  qui  consiste  a  diviser  la  paroi  abdomkttle  suivant  une  ligne 
allant  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  Tépine  du  pubis,  im- 
ttédiaiement  att-dassus  de  Tarcade  de  FaUope  et  a  repousser  le  péritoine 
au  lieu  de  l'ineiser,  afin  de  mettre  à  découvert  le  vagin  et  d*y  pratiquer 
une  ouverture  pour  la  sortie  ou  Textraction  de  l'enfant,  lorsque  les  voies 
naturelles  ne  le  permettaient  pas.  Il  diffère  donc  de  celui  de  ^œr^;,  à  qui 
quelques  auteurs  attribuent  la  priorité  de  l'idée:  ce  dernier,  en  effet,  pro- 
posait d'ouvrir  l'abdomen  par  une  incision  verticale  faite  sur  la  ligne 
blanche,  puis  à  sectionner  le  vagin  et  au  besoin  le  col  de  Tutéfus  ;  de 
cette  façon  le  péritoine  se  trouvait  divisé  deux  fois.  Ritgen  n'appliqua 
son  procédé  sur  la  Somme  vivante,  que  dans  une  eeule  eccasion,  et  sans 
succès* 

En  1822,  PbysiclL,  de  Philadelphie^  conseillait  de  pratiquer  une  incision 
transversale  immédiatenent  au-dessus  du  psbîs  et  de  déeoller  le  péri- 
toine de  la  surface  <te  la  vessie,  pour  arrÎT^r  en  arrière  jusqu'au  vagin. 

En  1823,  parut  à  Paris  la  thèse  de  Baudelocque  neveu,  qui,  ignorant 
les  travaux  précédents,  crut  être  le  premier  à  conseiller  cette  opération, 
à  laqpielle  il  donna  le  nom  de  gastro-élytrotomie.  Cette  thèse  fut  suivie 
de  deux  mémoires  (1824, 1844)  dans  lesquels  il  expose  six  procédés  dif- 
férents, dont  l'un  n'est  que  la  répétition  de  celni  de  Ritgen.  U  ne  fut  pas 
heureux  dans  son  application,  car  la  simple  piqûre  du  vagin,  dit-il,  dé- 
termina une  hémorrhegie  tellement  considérable  qu'il  fut  obligé  d'avoir 
leconrs  i  rhy6térotomie,et  la  femme  mourut.  Il  espéra  pouvoir  éviter  cet 
accident  en  appliquant  préalablement  une  ligature  sur  Tartère  iliaque 
interne,  mais  il  ne  fut  pas  plus  heureux  dans  Papplication  du  procédé 
modifié,  car  une  piqûre  accidentelle  de  l'artère  iliaque  externe  le  força  à 
fier  l'iliaque  primitive,  et  la  femme  succomba.  Ces  modifications  maUieu- 
reuses  ainsi  que  ces  insuccès  firent  juger  très  sévèrement  cette  opéra- 
tion par  tous  les  auteurs  français  et  elle  paraissait  défioitivemeat  con- 
damnée, lorsqu'on  1870,  Gaillard  Thomas,  <de  New  York,  ohercha  à  la 
r^anettre  en  honneur  et  constitua  ainsi  dans  son  histoire  «ne  seconde 
période  que  M.  Masson  désigne  sous  le  nom  de  période  américaine,  n 
Texpérimenta  d'abord  sur  le  cadavre,  puis  réussit,  par  son  moyen,  à 
retirer  un  enfant  vivant  de  Tntérus  d'une  femme  moribonde.  Quelgue 
temps  après,  en  1875  et  1877,  Skene  eut  deux  occasions  de  la  pratiquer 
avec  un  égal  succès  pour  la  mère  et  l'enfant,  quoique  le  second  de  ces 
cas  fût  entouré  des  plus  grandes  difficultés  et  se  trouvât  dans  les  condi- 
tions les  plus  défavoraUes  an  succès  de  Topération. 
.  La  série  des  documei^s  relattis  à  cette  nouvene  période  se  termine 
par  La  relation  d'une  expérience  faite,  à  Paris,  sur  le  cadavre,  par  le 
D"*  Budin,  qui  laissa  l'impression  aux  assistants  que  l'extraction  de  l'en- 
fant par  cette  voie  était  simple  et  facile. 


Ces  résoltats  beaucoup  plus  favorables  que  ceux  ée  la  premièfe  pé- 
riode ou  période  ancienne,  quoique  ne  permettant  pas'  encore  de  con- 
clure à  la  supériorité  absolue  de  la  gastrô-élytrotomie  sur  Topération 
césarienne,  doivent  néanmoins  encourager  à  y  avoir  recours,  car  on  peut 
se  demander  si  ses  dangers,  tels  que  Thémorrhagie  due  à  la  section  des 
parois  du  vagio^  la  suppuration  du  tissu  cellulairo  de  la  fosse  iliaque  et 
la  péritonite  consécutive,  la  blessure  possible  de  la  vessie  et  de  certains 
gros  vaisseaux  ne  sont  pas  mcnodres  que  ceux  que  font  courir  dans  To- 
pération  césarienne  la  section  si  grave  de  la  paroi  utérnie  et  celle  du 
péritoine,  que  la  gastro-élytrotomie  a  pour  bul  principal  d'éviter.  Et 
comme  la  section  du  péritoine  est  beaucoup  moins  dangereuse  que  celle 
de  l'utérus  et  qu*un  des  temps  les  plus  effrayants  de  cette  opération  est 
le  décollement  si  étendu  du  péritoine,  l'auteur  suggère  en  terminant  une 
idée  émise  par  le  D'  Budin,  qui  consisterait  à  diviser  cette  membrane  au 
lieu  ^e  la  décoller.  4»  carrière. 


Zwei  Fftlle  von  Kaisarschnitt  nach  dam  Toda  mit  lebendem  Xinde  (D«az  cas 
d'opération  césariaime  après  la  mort  avec  oxtraciion  d'enfant  vivant),  par 
WELPONEB  iWien.  mediz.  Presse,  p,  5,  1879). 

L'auteur  a  eu  deux  fois  roooasion  de  pratiquer  l'opération  césarienne 
immédiatement  après,  la  mort. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  36  ans,  parvenue  au  9*  mois 
de  la  grossesse,  qui  meurt  subitement  pendant  le  travail  ;  Topération  est  faite 
au  bout  de  2  minutes,  et  Tenfant  retiré  en  état  de  mort  apparente  est  insufflé 
et  vit  5  heures.  La  seconde  opération  fut  pratiquée  4  minutes  après  la  mort 
sur  una  femme  de  SI  ans  qui  succombait  après  yme  demi-heure  d'agonie 
à  une  méningite  tuberouleose. 

L'enfant  ranimé  par  la  respiration  artificielle,  vécut  23  heures» 

Ces  résultats  doivent  engager  les  accoucheurs  à  agir  de  la  môme  façon 
dans  tous  les  cas  où  la  mère  n'a  pas  succombé  à  une  maladie  infectieuse, 
à  condition  que  l'intervention  puisse  avoir  lieu  au  plus  tard  10  ou  15  mi- 
nutes après  la  mort.  l.  calliard. 


Zwei  Ffllle  von  seotio  cœsarea  mit  Ezstirpation  des  Utérus  (Denz  cas  d'opération 
césarienne  avec  extirpation  de  l'atéms),  par  PAWIîICK  {Wien.  med.  Wochena., 
p.  26,  1879). 

Les  deux  observations  de  l'auteur  ont  été  prises  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Braun  (Femwald).  Dans  la  première,  l'opération  césarienne  avec 
extirpation  de  Tutérus  a  été  suivie  d'un  succès  complet  pour  la  mère  et 
Tenfant  ;  dans  l'autre,  l'enfant  seul  a  survécu. 

La  première  opérée  est  une  femme  de  16  ans,  asses  vigoureux,  mais  chez 
qui  on  constate  un  rétrécissement  du  bassin.  L'incision  abdominale  de 
14  centimètres  ne  permettant  pas  de  faire  saillir  Tutérus  au  dehors  avec  son 
contenu,  Topérateur  incise  l'organe  sur  la  ligne  médiane.  Le  fœtus  se  pré- 
sente à  l'orifice  par  Tépaule  droite,  on  Tattire  parles  pieds  ;  quand  les  épaules 
sont  dégagées,  Tutérns  se  contracte  sur  la  tète  et  la  suit  au  dehors.  L'opéra- 
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leur  en  profite  pour  extraire  la  tète  et  placer  la  chaîne  de  l'écraseur  de 
Billroth  à  ranlon  du  corps  et  du  col  utérin,  puis  il  sectionne  à  1  centimètre 
au-dessus.  Quand  le  sang  a  cessé  de  couler  il  nettoie  le  repli  de  Douglas,  qui, 
grâce  aux  précautions  prises,  ne  contient  que  quelques  gouttes  de  sang  et 
suture  la  paroi  abdominale,  en  ménageant  en  bas  une  ouverture  pour  le 
moignon  et  la  chatne  de  Técraseur.  Celle-ci  put  être  enlevée  le  quatorzième 
jour  avec  quelques  parties  moiliflées.  Après  46  jours  la  cicatrisation  était 
complète. 

La  seconde  opération  ne  fut  pas  moins  heureuse  au  point  de  vue  de  Ten- 
fant,  mais  la  mère  mourut  de  péritonite,  le  soir  du  troisième  jour.  Dans  les 
deux  cas,  c'est  le  pansement  de  Lister  qui  a  été  appliqué.        h.  cALLiARn. 


Case  of  ablation  of  the  ntams  for  cancer  (Un  cas  d'ablation  de  ratéms  ponr  can- 
cer), par  W.  ALEZANDER  {Médical  Times  ûnd  GûMette,  vol.  I,  p.  37, 1879]. 

Femme  de  38  ans.  Première  hémorrhagie  5  mois  avant  rentrée  à  l'hô- 
pital. Col  utérin  irrégulier,  bosselé,  ulcéré,  saignant  facilement.  Le  corps  de 
l'utérus  et  ses  annexes  paraissent  sains;  il  n'y  a  pas  de  cachexie. 

Incision  depuis  le  pubis  jusqu'à  4  travers  de  doigt  au-  dessus  de  l'ombilic. 
Intestin  grêle  soulevé  de  Texcavation  pelvienne  et  refoulé  dans  les  parties  su* 
périeures  de  l'abdomen.  On  lie  les  ligaments  larges  à  droite  et  à  gauche  ;  une 
aiguille,  armée  d'un  fil  et  introduite  to.ir  à  tour  par  le  vagin  et  par  la  cavité 
pelvienne,  permet  de  comprendre  le  cul-de-sac  vaginal  dans  6  nœuda-snccas- 
sifs.  L'utérus  fut  alors  détaché  ;  ce  dernier  temps  s'accomplit  presque  sans 
écoulement  sanguin. 

La  malade  resta  dans  le  collapsus  malgré  les  soins  les  plus  variés,  et  la 
mort  survint  une  heure  et  demie  après  l'opération  sans  hémorrhagie  appré- 
ciable. 

Malgré  cet  insuccès,  Alexander  considère  que  rablation  complète  de 
rutérus,  pratiquée  d'ailleurs  avec  succès  par  Freund,  est  la  seule  opéra- 
tion qui  offre  quelques  chances  de  guérison  dans  le  cas  de  cancer  du  col 
de  Futérus  ;  les  opérations  partielles  sont  impuissantes,  de  l'aveu  de 

tous.  V.  CAMPENON. 


OBSTÉTRIQUE. 


The  mechanism  of  natural  and  of  artiflcial  labor  in  narrowpelves  (Du  mécanisme 
de  raoconchement  naturel  et  artificiel  dans  las  basaini  rétrécis),  par  Williams 
600DELL  [Traoa.  ot  the  internaL  Coogresa  of  Pbilaû.,  p,  777,  1876). 

Un  bassin  rétréci  est  un  bassin  dont  le  diamètre  antéro-postériear 
(conjugué)  a  moins  de  104  millimètres.  De  ce  chiffre  il  faut  retrancher 
Tépaisseur  des  pai*ois  de  Futérus-  et  de  la  vessie.  Daos  ces  conditions 
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raocouchement  spontané  peut  encore  avoir  lieu^  mais  le  plus  souvent 
on  est  obligé  d'avoir  recours  au  forceps,  quelquefois  à  la  crânio- 
tomie. 

L'auteur  décrit  trois  variétés  de  bassins  déformés  : 

1®  Le  bassin  plat  dans  lequel  le  diamètre  conjugué  est  rétréci  et  le 
diamètre  transversal  élargi  ; 

2®  Le  bassin  dont  tous  les  diamètres  sont  uniformément  rétrécis  ; 

S""  Le  bassin  généralement  aplati  et  rétréci  qui  présente  toutes  les 
lésions  osseuses  des  deux  premières  variétés  i  des  degrés  dilTé- 
rents. 

La  première  variété  est  la  plus  commune,  l'obstruction  est  située  au 
détroit  supérieur  au  niveau  du  promontoire.  Dans  la  deuxième  variété 
elle  est  étendue  à  toute  la  surface  interne  du  canal  pelvien.  Dans  la  troi- 
sième variété  elle  dépend  de  la  prédominance  du  rétrécissement  conjugué 
ou  transversal,  et  par  conséquent  est  située  tantôt  au  détroit  supérieur 
tantôt  dans  tout  le  canal  pelvien. 

Lorsqu'il  s'agit  d'un  bassin  généralement  et  uniformément  rétréci,  le 
mécanisme  de  l'accouchement  ressemble  beaucoup  à  celui  d'un  accou- 
chement normal  :  cependant  il  est  plus  long  ;  la  tête  ne  présente  pas 
l'obliquité  latérale  de  Nœgelé;  elle  est  plus  fortement  fléchie;  de  plus,  le 
mouvement  de  flexion  commence  plus  tôt  ;  les  déformations  et  fractures 
du  crâne  sont  moins  communes  dans  cette  variété  de  rétrécissement  que 
dans  les  autres. 

Dans  les  bassins  aplatis  ou  rétrécis  suivant  leur  diamètre  conjugué, 
voici  le  mécanisme  de  l'accouchement  spontané  :  le  diamètre  bipariétal 
correspond  au  diamètre  conjugué,  mais  ne  peut  s'y  engager.  La  résistance 
se  trouvant  plus  près  de  l'occiput,  le  front  s'abaisse  et  la  tête  se  déflé- 
chit. A  mesure  que  le  front  descend,  la  suture  sagittale  perd  ses  obliquités 
et  devient  transversale,  et  les  deux  fontanelles  se  placent  sur  le  même 
plan.  Le  diamètre  bitemporal  atteint  le  diamètre  conjugué  et  s'y  engage. 
La  tête  ainsi  saisie  se  moule  sur  le  promontoire.  Quelquefois  c'est  le  dia- 
mètre bicoronal  qui  correspond  au  diamètre  conjugué.  Ces  faits  expliquent 
la  fréquence  des  présentations  de  la  face  dans  les  bassins  rétrécis  et  pour- 
quoi on  atteint,  dans  ces  cas,  si  facilement  la  fontanelle  antérieure  et  si 
difficilement  la  fontanelle  postérieure. 

Â  ce  moment  la  résistance  est  située  plus  près  du  front  que  de  l'oc- 
ciput, ce  dernier  descend,  le  diamètre  bipariétal  étant  placé  d*un  côté  ou 
de  l'autre  du  diamètre  conjugué.  Mais  la  résistance  du  rebord  iliaque 
empêche  l'occiput  de  descendre,  force  celui-ci  à  se  mouler  sur  la  sur- 
face sacro-iliaque  correspondante  et  repousse  la  tête  vers  la  partie  du 
bassin  où  se  trouve  le  front. 

Dans  un  bassin  généralement  rétréci  et  plat^  et  dont  le  diamètre 
transversal  est  absolument  rétréci,  ce  déplacement  peut  continuer 
jusqu'à  ce  que  le  front  soit  arrêté  par  Tilion  du  côté  opposé.  Donc  la 
tête  franchit  le  diamètre  conjugué  suivant  une  ligne  plus  ou  moins 
oblique  qui  se  dirige  d'un  point  situé  près  de  la  suture  coronale  à  la 
partie  postérieure  de  la  base  du  crâne,  la  résultante  de  trois  forces  :  la 
flexion,  la  propulsion  utérine  et  le  déplacement  occipito-frontal  qui  se 
fait  dans  le  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur.  A  mesure  que  la 
tête  descend,  elle  se  fléchit  de  plus  en  plus  et  le  diamètre  bipariétal  se 
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place  immédiatement  au^desaouB  du  promontoire.  La  flexion  cependail 
est  moine  prononcée  que  dans  Taocouchement  normal  et  la  rotation  de 
la  tête  est  plus  tardive.  L'accouchement  terminé,  la  tête  fœtale  préamita 
la  forme  d'un  rein  ;  il  exista  nne  dépression  sur  le  côté  de  la  tête  qui  ré- 
pond au  sacrum,  une  saillie  sur  le  côté  opposé.  De  plus,  un  des  parié- 
tau;c,  généralement  Fantérieur,  chevauche  sur  l'autre.  La  situation  de 
cette  dépression  osseuse  varie  avec  le  volume  et  la  poaiticMci  de  la  tète 
et  avec  la  forme  du  bassin* 

Lorsqu'il  existe  une  disproportion  considérable  entre  la  tôta  et  le  Itassin, 
ou  lorsque  le  diamètre  conjugué  est  rétréci  et  la  tête  ossifiée  et  arrondie, 
l'engagement  est  retardé;  pour  le  faciliter  (Ed.  Martin),  on  place  la 
femme  sur  le  côté  qui  correspond  au  front  du  fœtus.  Si  malfi^ré  cela  1» 
tête  ne  s'engage  pas,  la  terminaison  naturelle  de  raccouchemeot  sen 
retardée  indéfiniment. 

L'auteur  disoute  ensuite  la  théorie  de  Hodge  sur  l'engagement  du 
sommet  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  et  cite  à  l'appui  de  st 
propre  théorie  des  observations  de  mademoiselle  Puéjac,  LachapeUe, 
Siebold,  Levret  et  Antoine  Dugés. 

Après  la  version  le  mécanisme  est  presque  identique  à  celui  que  l'on 
vient  de  décrire,  dans  les  bassins  plats  et  dans  les  bassins  dont  le  dia- 
mètre conjugué  surtout  est  rétréci.  L'extension  partielle  de  la  tête  (qui 
présente  la  forme  d'un  coin)  rejette  le  diamètre  bipariétal  sur  un  des  côtés 
du  promontoire  et  place  le  diamètre  bimastoïde  dans  le  diamètre  conjugué. 
Quand  on  fait  des  tractions,  si  le  diamètre  occipito-frontal  est  court  ou  si 
la  partie  du  bassin  qui  correspond  à  l'occiput  est  spacieuse,  la  tête  s'enga- 
gera dans  le  diamètre  bi-ihaque  en  demi-fl  exion  ;  sa  descente  sera  verticale  ù 
la  tète  est  grande  ou  le  diamètre  bi-iliaque rétréci,  la  résistance  éprouvée 
par  l'occiput  tendra  à  fléchir  la  tête  et  à  la  pousser  vers  la  partie  du 
bassin  qui  répond  au  front.  La  tête  devra  donc  passer  suivant  une  li^a^ 
oblique  dirigée  de  l'angle  antéro-inférieur  du  pariétal  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  voûte  du  crâne.  Cette  ligne  se  rapproche  cependant  pluB  de  la 
verticale  que  dans  la  présentation  du  sommet.  De  plus  la  pression  sus- 
pubienne  associée  à  la  traction  exercée,  tantôt  suivant  l'axe  du  détroit 
supérieur,  tantôt  suivant  Taxe  du  détroit  inférieur,  force  la  tête  à  con- 
tourner le  promontoire.  A  l'appui  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  l'auteur  cite 
quelques  observations  empruntées  à  Smellie,  Lachapelle ,  Phillips,  etc. 
Il  est  donc  évident  que  le  mécanisme  est  presque  le  même  dans  Taccou- 
chôment  naturel  et  après  la  version.  Cependant  la  version  possède  quel" 
ques  avantages  sur  l'accouchement  naturel  :  elle  donne  un  secours  exté- 
rieur :  la  pression  sus-pubienne  et  la  traction;  de  plus  la  tète  s'engage 
par  son  plus  petit  diamètre  (bimastoïde),  le  diamètre  bitemporal  plus 
grand  mais  plus  compressible  passe  dans  le  diamètre  conjugué.  Dans  la 
présentation  du  sommet  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  De  ce  qui  précède 
il  est  évident  que  la  version  ne  convient  que  dans  les  cas  où  le  diamètre 
conjugué  seul  est  rétréci.  Dans  les  autres  variétés  de  rétrécissement 
raccouchement  se  fait  par  un  autre  mécanisme  et  c'est  au  forceps  et  nos 
â  la  version  qu'il  faut  avoir  recours. 

Il  est  donc  très  important  de  savoir  à  quelle  variété  de  déformation 
pelvienne  on  a  affaire.  On  doit  avoir  recours  au  toucher  vaginal  et  à  la 
pelvimétrie;  mais  il  faut  surtout  s'assurer  de  la  position  de  la  têie» 


Quand  le  rétrécisseiMiit  p<»te  prittcipalemeDt  w  sevlemeat  enr  le  dia- 
mètre conjugué»  le  diamèl»  ocoipiM^^rontal  esl  parall^  au  diamèlre  trans- 
v#rae  diidéferok  supérinur,  ei  la  fontanelle  «niàridare  est  basse.  Quand  le 
bassin  est  unifonnéneat  réttéoi  ou  quand  le  rétrécise«ai0Dt  bi4Li»que  pré* 
domine,  la  tête  est  élevée  ei  fortement  fléefaio.  De  f^us  la  suture  sagittale 
a  une  direction  oblique. 

L'auteur  éiiidie  ensuite  le  mécanwiBe  de  raccouehement,  lorsqu^on 
applique  le  foroeps  au  détroit  supérieur  d*un  basât»  rétréci.  Si  les  cuil- 
lers sont  appliquées  au  diamètre  occipito-flrmilal  ou  fronto-mas- 
toïde,  la  tète  se  fléchit  fortenaent  et  le  diamètre  bipariétal  ou 
un  autre  diaiièlre  plus  long  que  le  bitemporal,  s'engage  dans  le 
diamèftre  conjugué.  La  compression  exercée  par  le  fbrceps  empêche 
Tallongemeni  des  longs  dkunèires  et  élargit  les  diamètres  transversaux 
de  la  tète.  Une  application  fronto*mastoïdienne  tend  à  i>roduire  une  ro- 
tation prématurée  de  Tocciput  en  avant.  De  pkis  le  sens  de  la  traction 
fait  un  angle  avec  Taxe  du  détroit  supérieur  ;  par  conséquent  la  plus 
grande  partie  de  la  force  se  perd  contre  le  pubis.  Enfin  la  flexion  de  la  tète 
ou  le  raccourcissement  du  diamètre  fronto-occipital  favorise  le  prolapsus 
du  cordon.  Les  statistiques  démontrent  que  cet  aceident  a  lieu  deux 
fois  sur  cinq  aocoudiemeats.  Chailly  Honoré  Ta  rencontré  deux  fois  sur 
trois. 

La  flexion  se  produitaussi,  quand  on  applique  les  cuillers  sur  les  parois 
latérales  de  la  tète  et  le  diambètre  bipariéiai  4)u  un  de  ses  congénères 
traverse  le  diamètre  conjugué.  Tous  ces  diaimètres  se  raccourcissent 
fort  peu,  et  par  conséquent  les  tractions  doivent  être  très  fortes.  La  tète 
passe  suivant  une  ligne  qui  se  dirige  de  la  bosse  pariétale  en  avant  à 
la  base  du  crâne  en  arrière  ;  cette  ligne  est  parallèle  à  la  suture  sagittale. 
Le  forceps  a  d'autres  inconvénientmécaniques  :  la  compression  qu^il  exerce 
agit  sur  toute  la  surface  de  latêle  et  dans  une  application  bilatérale»  sur 
les  pommettes  qui  sont  incompressibles  et  qui  n'ont  pas  besoin  d'être 
comprimées.  Il  modiâe  à  peine  la  longueur  du  diamètre  bipariétal.  De 
plus,  il  comprime  la  tête  également  des  deux  côtés  ;  or  le  côté  qui  ré- 
pond au  pubis  n'a  pas  besoin  d*ètre  comprimé;  la  moitié  donc  de  la 
force  déployée  est  complètement  perdue.  Enfin  le  forceps  empêche  la 
tête  de  se  mouler  sur  le  promontoire  et  de  contourner  cette  proémi- 
nence. En  terminant,  l'auteur  dit  quelques  mots  de  la  version  dans  les 
bassins  ovulaires  obliques,  et  des  services  que  peut  rendre  le  levier 
entre  les  mains  d'un  accoucheur  habile»  pour  dégager  la  tête  retenue  au 
détroit  supérieur  d'un  bassin  dont  le  diamètre  conjugué  est  rétréci. 

En  résumé,  dans  la  présentation  du  sommet  et  après  la  version,  la 
nature  présente  la  tête  en  extension  ;  le  forceps  eo  flexion  ;  la  nature 
rengage  par  son  diamètre  la  plus  court  et  le  plus  compressible  ;  le  for- 
ceps par  son  dianïètre  le  plus  long  et  le  moins  compressible  ;  la  nature 
et  la  version  font  tourner  la  tôte  autour  du  promontoire  ;  le  forceps  lui 
fait  traverser  directement  le  rétrécissement.  La  nature  et  la  version 
moulent  la  tète  à  la  forme  du  détroit,  le  forceps  la  moule,  à  sa  propre 
image.  Les  premières  limitant  la  lésion  cérébrale  au  point  qui  s'appuie 
sur  le  promontoire,  le  forceps  rend  la  lésion  plus  étendue.  La  nature  et 
la  version  ne  produisent  absolument  que  des  lésions  nécessaires  ;  le  for«^ 
ceps  produit  des  lésions  inutiles. 
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Tout  ce  qui  précède  permet  à  Fauteur  de  condnre  : 

1^  Dans  un  bassin  plat»  la  tôte  première  sans  Tintervention  de  Tari, 
suit  les  mêmes  lois  d'engagement  et  de  descente  que  la  tête  dernière  après 
la  version.  La  version  signifie  donc  Tart  aidant  la  nature  ; 

2^  Le  forceps  contrarie  plus  ou  moins  le  mécanisme  de  l'accouche* 
ment  naturel,  le  forceps  est  donc  Tart  combattant  la  nature. 

3°  Dans  un  bassin  uniformément  rétréci,  la  tète  première  suit  les 
mêmes  lois,  d'engagement  et  de  descente,  que  raccouchement  soit  naturel 
ou  artificiel.  La  version  viole  ces  lois.  Le  forceps  est  donc  l'art  aidant  la 
nature,  la  version,  l'art  combattant  la  nature. 

A*"  Au  détroit  supérieur  ou  au-dessus,  dans  un  bassin  plat,  Tapplication 
du  forceps  sur  le  diamètre  fronto-mastoïde  ou  sur  l'occipito-frontal  gène 
moins  le  moulage  de  la  tête  et  violente  moins  le  mécanisme  naturel 
du  travail  que  Tapplication  sur  le  bipariétaL 

S""  Dans  un  bassin  plat,  le  levier  aide  le  mécanisme  naturel  du  travail, 
et  doit  par  conséquent  remplacer  le  forceps.  4.  b.  h. 


Gebnrt  bel  Utérus  septus  (Accouchement  avec  ut^ms  cloisonné  compléteaMiit), 
par  EBELL.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologio  de  Berlin.  26  février  i87S 

{Berlin,  klin.  Wocbens.,  09  24,  p.  354,  il  Juin  1878|. 

Femme  de  36  ans  ;  menstrues  régulières  et  indolores  depuis  Tâge  de 
15  ans.  Il  ya  6  ans,  avortement  au  8*  mois  ;  un  an  plus  tord,  accouchement 
à  terme,  facile* 

En  avril  iSll,  c'est-à-dire  au  S^  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  douleur 
dans  le  côté  gauche  du  ventre  avec  métrorrhagie. 

Le  16  avril,  Ëbell  vit  pour  la  première  fois  cette  femme  qui  avait  de  la  pâ- 
leur et  une  cypho- scoliose  des  vertèbres  thoraciques.  Son  utérus,  de  la  gros- 
seur d'une  pomme,  se  contractait  sous  les  manipulations  de  la  main;  le  col 
était  ramolli.  L'orifice  externe  se  trouvait  à  droite  de  la  ligne  médiane  ;  dans 
la  cavité  du  col,  on  sentait  un  corps  élastique  qui  se  terminait  en  haut  par  un 
pédicule  inséré  sur  l'utérus,  à  droite  et  en  avant.  Au  côté  gauche  de  Tutérus, 
adhérait  intimement  une  autre  tumeur  dont  la  consistance  était  pâteuse  et 
qui  se  contractait,  10i*squ'on  la  malaxait.  Il  ne  paraissait  pas  exister  de  com- 
munication avec  la  cavité  utérine  située  à  droite. 

Le  tamponnement  du  vagin  fut  suivi  le  lendemain  de  l'expulsion  d'un 
fœtus  au  3«  mois.  La  caduque  fut  extraite  avec  la  main  :  injections  phéni- 
quées. 

Dés  lors  la  tumeur  sise  à  gauche  s'abaissa  ainsi  que  l'utérus  vidé  de  son 
ovule. 

Le  18  mai,  perte  sanguine  insignifiante. 

Lei6  juin,  némorrhagie  plus  considérable  et  douleurs  expulsives.  Le  col 
est  effacé,  son  orifice  externe  dilaté  et  situé  à  gauche.  L'utérus  a  le  volume 
du  poing.  Au  niveau  du  col,  on  sent  la  poche  des  eaux  et  les  pieds  d'un  fœtus. 

Au  fond  do  l'utérus,  dans  le  tiers  droit,  on  reconnaît  l'existence  d*un  léger 
sillon. 

Le  20  juin  à  1  heure  du  matin,  expulsion  d*uu  fœtus  âgé  de  5  mois.  Déli- 
vrance artificielle. 

Maintenant,  on  perçoit  distinctement  deux  orifices  externes  d'où  part  une 
cloison  qui  se  prolonge  sans  interruption  jusqu'au  fond  de  Putérus.  —  Cou- 
ches normales. 


OBSTETRIQUE*  601 

Ebell,  après  avoir  relevé  ta  rareté  de  cette  forme  de  cloiaonnément  de 
rulérua,  iosisie  sur  la  difficulté  du  diagnostic.  On  pouvait  songer  ici  à 
un  myome,  à  un  hématomètre  d'une  moitié  imperfor6e  de  l'utérus,  à  une 
grossesse  dans  une  oome  rudimentaire,  à  une  pàramétrite,  à  une  gros- 
sesse intra-utérine. 

De  même  que  B.  Hicks,  il  regarde  comme  des  signes  différentiels  très 
importants  :  la  possibilité  de  faire  contracter  la  tumeur,  la  consistance 
pâteuse  de  cette  dernière  et  à  une  époque  plus  avancée,  les  mouve- 
ments fœtaux. 

L'avortement  est  la  conséquence  ordinaire  du  manque  d'espace  et  de 
la  différence  de  capacité  des  deux  loges  utérines. 

Ebell  fait  enfin  ressortir  Tindépendance  fonctionnelle  des  deux  moitiés 
de  Tutérus,  qui  lui  semble  favorable  à  l'idée  d'un  centre  moteur  distinct 
pour  chacune  des  cavités. 

Dans  les  deux  mois  qui  s'écoulèrent  depuis  l'avortement  provoqué, 
il  n'y  eut  aucune  hémorrliagie  de  la  moitié  utérine  qu'on  avait  vidée  de 
son  ovule.  j.  b 


Note  on  two  Gontrast«d  Fomis  of  weak  Labonr  (Nota  sur  dtnz  formel  opposées 
de  travail  prolongé),  par  J.  Matthews  OUNGAN  {The  Obst.  dourn»,  o»  59, 
p.  705). 

.La  première  de  ces  formes  est  celle  bien  connue  particulière  aux 
multipares  et  due  à  l'inertie  utérine. 

La  seconde,  dont  la  cause  serait  la  rétraction  prématurée  de  l'utérus, 
est  beaucoup  plus  rare  et  s'observe  de  préférence  chez  les  primipares 
d'une  nature  très  nerveuse.  Cette  forme  est  â  tort  confondue  avec  la 
première  :  les  contractions  utérines  ne  font  pas  défaut  ;  elles  sont  irré- 
gulières. La  rétraction  de  l'utérus  marche  avec  une  rapidité  dangereuse. 
La  tète  s'arrête  au  périnée  :  l'emploi  du  forceps  court  est  indispensable. 
Jamais  il  n'y  a  de  délivrance  difficile  ni  d'hémorrhagie. 

L'auteur  résume  en  ces  termes  le  diagnostic  de  ces  formes  si  diffé- 
rentes d'accouchement  prolongé. 

c  Dans  la  première,  les  douleurs  sont  courtes,  rares,  peu  doulou- 
reuses :  dans  la  seconde,  elles  sont  fréquentes,  douloureuses  et  ont 
une  durée  normale.  Dans  la  première,  l'action  expulsive  est  faible  ou 
absente,  l'utérus  est  mollasse  et  ne  réagit  pas  contre  la  main  qui  le 
frotte  ou  le  péti*it  :  c'est  le  contraire  dans  la  seconde.  Dans  la  première, 
le  bord  inférieur  du  corps  de  la  matrice  ne  peut  être  reconnu  ou  est 
perçu  d'une  manière  indistincte  au-dessus  de  la  symphyse.  Dans  le 
second,  ce  bord  est  rapidement  remonté  jusque  près  de  l'ombilic  dès  le 
début  du  travail  :  il  est  du  reste  facilement  reconnu  ;  ses  bords  indurés 
arrondis  marquent  une  limite  entre  lui  et  le  col,  ils  ne  laissent  rien 
distinguer  à  travers  leurs  parois  pendant  la  contraction,  tandis  que  le 
col  est  mince  et  tendu  pendant  la  contraction  et  permet  facilement  de 
sentir  les  parties  fœtales.  » 

On  le  voit,  cette  rétraction  prématurée  de  Tutérus  s'accompagne  d'une 
élévation  considérable  du  fond  de  l'utérus,  et  d'une  élongation  et  d'un 
amincissement  dangereux  du  col  et  des  parois  vaginales.   Le  traitement 
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diffère  d'ime  Snçoa  absotne  de  editi  de  riaerlie  ulérnie.  Eviter  «viDt 
tout  TemplM  des  ocytosique»,  du  seigle  ergoté,  en  partieuUar,  q«i  pro- 
duirait des  accidents  mortels.  L'utérus  doit  plutôt  être  calmé  que 
stimulé.  Les  opiacés  et  le  ebloroforoie  seront  utilement  «aployés»  Le 
danger  varie  du  reste  dans  chaque  cas  et  Tindicatioa  d'une  intenrentioe 
rapide  est  plus  ou  moins  urgente,  suivant  que  le  bord  inférieur  du  corps 
et  le  fond  de  Tutérus  sont  plus  ou  moins  éloignés  de  la  symphyse  des 
pubès.  G.  z. 


I.  —  Deber  Terletiung  and  Scbuti  des  Oammes  (Des  déGhirares  et  de  la  protec- 
tion du  périnée)»par  H.  FASBENBER  {Zeitsch^/ur  .Goburta.  und  KrauexLk.,  //  Bëod, 
i  Heft,  p.  43). 

II.  —  Klinisch  Beobachtangen  flber  Daiiiianiptureii(Qi»samtîoascttBifVMtiirlOT 
mptwes  dn  périnée),  par  UBMIAlIll  (Zejte.  îùr  GeèiiKa.  nnë  Gynàk.,  l  Baod, 
2  Hêit). 

III.  —  Ueber  tiefe  Scheiden  und  Cervicalrisse  bel  der  GdMirt  (Sur  les  Aéchxmres 
étendues  dn  vagin  et  dn  col  utérin  pendant  raccoochement),  par  KALTENBAGH 

(Zeits.  T.  Geburts.  und  Gynàk.,  II  B,yi  H.). 

I.  —  Les  renseignements  statistiques  donnés  sur  îa  fréquence  des  dé- 
chirures du  périnée  présentent  les  plus  grandes  divergences,  cela  tient 
à  ce  qu'on  néglige  de  signaler  dans  les  observations  le  résultat  d'un 
examen  complet  de  cette  région. 

Pour  rectifier  ce  qu'il  y  a  d'insuffisant  dans  ces  statistiques,  Tauteur 
a  examiné  attentivement  300  femmes,  ayant  accouché  à  terme,  dont 
150  primipares,  150  multipares.  11  constate  sur  ce  nombre  67  dé- 
chirures du  |)érinée,  soit  22,3  0/0.  Ces  cas  de  déchirure  du  périnée 
étaient  ainsi  divisés  :  51  primipares,  soit  34  0/0, 16  multipares,  soit 
10,6  0/0.  Ces  résultats  concordent  à  peu  près  avec  ceux  de  Liebmann  et 
de  Schrôder. 

L'auteur  mentionne  ensuite  les  chiffres  indiquant  retendue  de  ces 
déchirures. 

A  propos  de  l'étude  de  Tétiologie,  il  distingue  les  causes  suivant 
qu'on  a  étudié  les  lésions  chez  les  primipares  ou  chez  les  multipares. 

Primipares. 

1*  Affe.  —  Les  déchirures  sont  d'autant  plus  fré<|uentes  que  les  primi- 
pares sont  plus  âgées,ainsi  que  le  démontre  le  tableau  suivant  : 

Sur  56  femmes  Agées  de  15  à  20  an»,  17  fèis  déebimire  éa  périnée  = 
30,40/0  ; 

Sur  67  femmes  Agées  de  21  à  25  ans,  23  fois  déetûrore  du  périnée  =  34  0/0; 

Sur  21  femmes  âgées  de  26  à  30  ans,  8  fois  déchirure  du  périnée  =  38,1  0/0; 

Sur  6  femmes  âgées  de  plus  de  30  ans ,  3  fois  déchirure  du  périnée  = 
50  0/0. 

2**  Longueur  du  périnée.  —  L'étendue  antéro-postérieure  du  périnée 
est  l'objet  de  mensurations  un  peu  différentes  suivant  les  accoudieurs. 
D'après  les  mensurations  effectuées  sur  les  150  primipaneSf.  Fasbeoder 
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a  constaté  que  le  périnée  mesurait  en  moyenne  S  centimètres,  oscillant 
entre  1%5  et  5.  Si  on  calcule  le  nombre  des  déchirures  relativement  à 
l'étendue  du  périnée,  on  obtient  ce  résultat  assez  inattendu,  que  plus 
le  périnée  est  éleodu»  moins  les  déobiruvas  sont  firéquenles.  Ainsi  : 

Périnée  de  moins  de  S  centimètres  :  sm*  56  cas,  14  ft>ls  déchirure,  53,8  0/0; 
Périnée  de  inoins  de  3  centimètres  :  sar  75  cas, 25  fois  déchirure,  38,3  0/0; 
Périnée  de  plos  de  8  centimètres  :  sur  4^  cas,  1^  fois  déchirure,  24,4  0/0. 

L'auteur  pense  que  cela  tient  à  ce  que  dans  le  cas  où  le  périnée  est 
peu  étendu,  la  tête  ne  se  dirige  pas  suivant  Taxe  du  détroit  inférieur,  et 
qu'elle  se  dégage  trop  vite.  Lorsque  le  périnée  est  étendu,  la  tête  ne  peut 
se  dégager  que  par  tous  les  diamètres  sous-occipitaux  ;  les  mouvemants 
qu'elle  doit  exécuter  seront  donc  d'autant  plus  complets  que  le  périnée 
sera  plus  étendu^  et  son  dégagement  s'accomplira  lentement. 

3**  Circonférence  de  la  tête  fœtale.  —On  constate  encore  à  ce  sujet  un 
fait  imprévu.  Si  la  tête  a  une  circonférence  supérieure  à  34%5  les 
déchirures  sont  moins  fréquentes  que  lorsqu'elle  est  inférieure  à  cette 
.dimension  : 

Au-dessoiM  de  84«,5  :  30  fois  déchirure  sur  51  s  58^8  0/0 
Au-dessus  de  34«;5  :  %i  -^  '^  4i^  0/0 

4**  Sexe  de  f  enfant.  —  Les  auteurs  admettent  généralement  que  les  dé- 
chirures sont  plus  communes  dans  les  naissances  de  garçons,  ce  que 
Ton  explique  par  la  dureté  plus  considérable  de  leur  crâne.  Winckel  seul 
a  donné  une  statistique  opposée  à  ce  fait.  La  statistique  de  Fasbender 
concorde  avec  celles  de  Hecker  et  de  Liebmann  ;  elle  confirme  ce  fait.. 

Marche  des  déchirures.  —  Sur  les  51  maladea  atteintes  de  déchirures, 
observées  à  leur  sortie,  au  11*  jour,  â2  étaient  guéries  complètement, 

14  incomplètement,  15  fois  les  bords  delà  déchirure  n'étaient  pas  réunis. 

Multipares. 

1*"  Ag^  —  La  déchirure  est  d'autant  plua  rare  que  la  multipare  est  plus 
âgée. 

De  21  ans  à  S5  ans,  7  fois. 
De  26  ans  à  30  ans,  6  fois. 
Au-dessus  de  30  ans,  8  fois. 

2®  Longueur  du  périnée.  —  La  déchirure  est  d'autant  moins  rare  que  le 
périnée  est  mûiiiA  étendu. 

Au-  dessous  de  S  oeatimètares^  10  foie. 
Au-dessous  de  3  centimàires,  4  foie. 
Au-dessus  de  3  centimètres,  2  fois. 

8*  Circonférence  de  la  tête  de  I enfant. — Même  loi  que  pour  les  primi- 
pares. 

Au-dessous  de34<',5,  iOfois. 
AU'dessus  de34<:,5,  ÔJCois, 

Marche  des  déchirures.  — Môme  marche  que  pour  les  primipares. 
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Protection  du  périnée. 

Fasbender  rapporte  et  critique  les  différents  procédés  qui  ont  été  con- 
seillés par  Scanzoni,  Schroder,  Gh.  Clay,  Hohl,  Hurt,  Goodel,  etc.,  et 
en  propose  un  nouveau^  qui  lui  a  été  utile.  La  femme  est -placée  sur  le 
côté,  plutôt  du  côté  gauche.  Lorsque  la  tête  est  engagée,  l'accoucheur 
se  place  en  arrière  de  la  parturiente.  Il  introduit  la  main  droite  entière 
aussi  haut  qu'il  le  peut  dans  le  rectum  de  la  parturiente,  tandis  que  Tin- 
dicateur  et  le  médius  de  la  main  gauche  saisissent  l'occiput.  On  saisit 
ainsi  la  tête  de  l'enfant  que  l'on  dégage  dans  l'intervalle  des  douleurs. 

II.  —  Liebmann  a  observé  les  ruptures  du  périnée  qui  se  sont  pro- 
duites pendant  deux  ans  à  la  Maternité  de  Pesth.  Voici  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  : 

Au  point  de  vue  de  leur  fréquence,  il  les  a  constatées  170  fois  sur 
1,064  accouchements,  c'est-à-dire  dans  une  proportion  de  150/0.  Elles 
sont  beaucoup  plus  communes  chez  les  primipares  (30  0/0)  que  chez  les 
multipares  (4,  2  0/0).  Les  déchirures  de  1  à  2  centimètres  sont  de  beau- 
coup celles  que  Ton  remarque  le  plus  souvent.  Si  on  veut  faire  entrer  dans 
cette  statistique  les  simples  déchirures  de  la  fourchette,  on  arriverait  à 
noter  une  fréquence  beaucoup  plus  considérable  ;  on  les  observe  chez 
les  primipares  (74,3  0/0).  L'auteur  a  observé  trois  fois  des  ruptures 
centrales  du  périnée,  qui  ont  d'ailleurs  très  bien  guéri. 

Sans  suivre  l'auteur  dans  le  détail  des  causes  qu'il  a  constatées  à  pro- 
pos de  la  production  des  déchirures  du  périaée,  nous  nous  bornons  à  si- 
gnaler ces  faits  qui  ne  sont  pas  admis  complètement  partons  les  auteurs. 

La  déchirure  est  d'autant  plus  fréquente  que  la  primipare  est  plus 
âgée.  Les  résultats  statistiques  sont  les  suivants  : 


AGE 

de 
l'àccocchêb. 

2V0MBRE 

des 
accouchées. 

OiCHlRL'RES 

du 
périnée. 

DÉCHIRIRES 

de  la 
fourebette. 

FOCRCHCTTES 

inuctes. 

Jusqu'à  90  ans 

De  SI  à  iSans 

De  16  à  30  ans 

An  dessus  de  30  ans.. 

SI8 

106 

35 

13 

61      C»7,9  0/0) 

59      («8.7  0/0) 

18      (51,4  0/0) 

7      [53,8  0/0} 

90 

90 

11 

5 

«7 

47 

6 

1 

471 

115 

1C5 

191 

L'opinion  admise  par  Hecker  et  Schultze,  combattue  par  Winckel,  que 
la  déchirure  du  périnée  n*est  pas  plus  fréquente  selon  que  retendue  de 
la  circonférence  du  crâne  du  fœtus  est  plus  grande,  qu'un  crâne  médio- 
crement développé  compromet  plus  l'intégrité  du  périnée  qu'un  crâne 
plus  volumineux,  est  bien  exacte.  Suivant  les  chiffres  donnés  par  Tau- 
teur,  ce  serait  les  crânes  ayant  de  38  à  34  centimètres  de  circonférence 
qui  s'accompagneraient  le  plus  souvent  de  déchirures  périnéales.  Il 
explique  ce  fait,  par  la  sortie  trop  rapide  de  la  tête;  lorsque  le  crâne  est 
plus  volumineux,  sa  sortie  s'effectue  plus  lentement,  plus  régulière- 
ment, en  préparant  mieux  le  périnée  à  la  distension. 


OBSTETRIQUE. 
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Il  admet  avec  tous  les  auteurs  que  les  présentations  vicieuses  prédis- 
posent souvent  aux  lésions  périnéales,  et  qu*une  déchirure  commencée  au 
moment  du  dégagement  de  la  tête  peut  s'étendre  lorsque  les  épaules 
sortent. 

Enfin  avec  Hecker  et  contre  Winckel,  il  pense  qu'il  faut  accorder  une 
influence  aux  naissances  des  garçons.  Ainsi,  dans  les  170  cas  qu'il  a 
observés,  il  s'agissait  92  fois  de  garçons,  78  fois  de  filles.  Il  est  probable 
que  le  crâne  des  garçons  est  plus  dur  que  le  crâne  des  filles. 

A  propos  du  traitement,  Liebmann  a  étudié  les  différents  procédés  de 
préservation  qui  ont  été  conseillés  :  soutien  du  périnée,  section  du  pé- 
rinée, manœuvre  de  Ritgen  ;  il  termini3  par  l'appréciation  des  tentatives 
de  réunion  des  bords  de  la  déchirure,  dès  qu'elle  est  produite. 

La  manœuvre  de  Ritgen,  consiste  à  introduire  la  main  dans  le  rectum, 
afin  de  diriger  la  tète  dans  son  évolution.  Cette  opération  bien  antériem*e 
à  Ritgen  a  été  discutée  et  rejetée  en  France  dès  le  commencement  du 
siècle.  Elle  aurait  cependant  une  valeur  et  une  efficacité  réelles.  Lieb- 
mann conseille  vivement  cette  intervention,  avec  les  différents  accou- 
cheurs allemands  qui  la  recommandent. 

A  propos  de  la  réunion  des  bords  de  la  déchirure,  il  vante  l'emploi  des 
serres-Qnes,  qu'on  aurait  une  tendance  à  oublier  en  Allemagne.  Voici  la 
statistique  qu^ii  publie  à  ce  sujet  : 


SUTl'ME  DU  PiRIRtB. 

SERBES-FINES. 

Déehirure  complètement  cicatrisée... 
Déchirare  partiellement  dcatriiée. . . 
Déehirere  non  cicatrisée 

15  fois     (41,7  0/0) 

16  fois     C»4,6  O/O) 
5  fois      (13,8  0/0) 

34  fois      (50,7  0/0) 
11  fois      (31,3  0/0' 
iS  fois      (17,9  0/0) 

36  fol^. 

67  fois. 

Mais  la  variété  de  la  déchirure  n*est  pas  indiquée  et  c*esl  l'une  des 
conditions  importantes  à  connaître  pour  apprécier  la  valeur  de  ces  deux 
traitements.  En  se  reportant  à  ses  observations,  Tauteur  croit  qu'il  faut 
donner  la  préférence  à  la  suture,  lorsqu'il  s'agit  de  déchirures  étendues, 
pouvant  porter  sur  la  paroi  vaginale  ;  qu'il  faut  donner  la  préférence  à 
r.emploi  des  serres-fines,  lorsque  la  déchirure  est  peu  étendue. 

III.  —  Les  déchirures  du  périnée  n'exposent  pas  seulement  les  femmes 
au  déplacement  ultérieur  de  Tutérus,  mais  encore  immédiatement  à  l'hé- 
morrhagie,  consécutivement  à  la  résorption  putride;  ces  complications  et 
le  but' de  conserver  la  forme  de  cette  région  sont  les  indications  de  la 
suture  eifectuée  immédiatement.  Elles  existent  aussi  bien  pour  les  dé* 
chirures  du  vagin,  et  cependant  on  n'en  tente  pas  ordinairement  la  réunion. 
Dans  le  cas  d'hémorrhagie»  on  recourt  aux  hémostatiques.  Kaltenbach 
signale  les  complications  qui  sont  la  conséquence  de  ce  traitement.  Il 
mentionne  de  plus  les  accidents  analogues  à  ceux  que  je  viens  d'énu- 
mérer  à  propos  des  déchirures  profondes  du  col  de  l'utérus  ;  il  signale 
de  plus  i'ectropion  des  lèvres  du  col  et  ses  rapports  avec  le  carcinome 
utérin. 
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II  insiste  missi  sur  les  eomplicadons  dépendant  directement  du  mode 
de  traitement  ordinairement  employé.  Il  croit  donc  que  l'on  doit  traiter 
les  déchirures  du  col  et  du  vagin,  comme  on  traite  les  déchirures  du 
périnée;  il  pense  que  le  meilleur  traitement  à  employer  est  la  réunion  des 
bords  de  la  plaie.  Il  énumère  les  cas  dans  lesquels  il  a  recouru  a  cette 
opération  et  les  succès  qu'il  a  obtenus.  poRàK. 

Étada  sar  la  périnéorâf  hie  pratiquée  imaédiatattant  après  raceoachoiMBt,  par 

E9STACHE  {BuU.  géiL  de  Thénp.,  L  XCV), 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire,  relatives  au  manuel  opéra- 
toire :  Pour  la  périnéoraphie  immédiate,  on  aura  recours  à  la  suture  en- 
trecoupée du  rectum  et  du  vagin  isolément,  et  à  la  suture  enchevillée  du 
périnée.  Les  sutures  vaginales  et  recfales  seront  prolongées  très  bas, 
jusque  sous  la  peau  ;  la  suture  périnéale  devra  traverser,  outre  les  lèvres 
de  la  déchimre  du  périnée,  le  prolongement  inférieur  de  la  cloison  préa** 
lablement  restaurée.  t. 


Ueber  Gomplioation  der  Schwangerschaft  uad  Gabart  mit  Blateucheidonfistal 
(De  la  complication  de  la  grossesse  et  de  raccouchement  par  les  flstnlM 
▼ésico-vagiiiales),  par  CûfifiâTEUI  {Berlin.  kiUu  WochenM.^  n^  20,  p.  m, 
âO  mei  1878). 

Il  s'agit  ici  d'une  question  peu  étudiée  et  sur  laquelle  on  chercherait 
vainement  des  renseignements  dans  les  traités  classiques.  Quand  uae 
grossesse  ou  un  accouchement  se  trouvent  compliqués  d'une  fistule  vé- 
sico-vaginale,  Cohnstein  distingue  deux  cas,  suivant  que  la  fistule  est 
guérie  ou  non« 

On  a  accusé  les  fistules  vésico-véginales  d'entraîner  la  stérilité  ;  mais, 
pour  que  cette  opinion  soit  juste  sans  restinction,  il  faut  une  oblitération 
complète  du  museau  de  tanche  ou  du  vagin.  Dès  qu'il  subsiste  la  moin- 
dre ouverture,  la  conception  peut  avoir  lieu  ;  seulement,  il  arrive  géné- 
ralement que  la  grossesse  est  prématurément  interrompue.  Dans  le  fait 
de  Deroubaix  {Traité  des  ûstules,  1870,  p.  127),  il  y  eut  avortement  et  pas- 
sage du  fœtus  dans  la  vessie;  dans  une  observation  rapportée  psr 
Winckel  {Bericbte  und  Sludien^  tome  II,  p.  129),  Tavortement  se  produisit 
au  5*  mois;  enfin,  chez  la  patiente  de  Lane(Z/ai2ee^  1864,  p.  207),  on  ponc- 
tionna l'utérus,  croyant  à  une  rétention  des  menstrues,  et  Ton  provoqua 
ainsi  l'expulsion  du  fœtus  avant  le  terme  normal  de  la  grossesse. 

Il  peut  survenir  encore  d'autres  lésions,  lorsqu'on  abandonne  aux  con- 
tractions utérines  le  soin  d'agrandir  rorifice  insuffisant  ou  que  le  débri- 
dément  a  été  mal  exécuté  ;  dans  cette  dernière  circonstance,  Simon  a 
noté  la  formation  d'une  fistule  vésico-vagino-^reetale. 

La  stérilité  peut  tenir  aux  traumatismes  mêmes  éprouvés  par  l'utérus, 
par  ses  annexes,  et  par  le  vagin  durant  un  accouchement,  ou  aux  affections 
puerpérales  consécutives  ;  elle  peut  tenir  encore,  à  ce  que  les  femmes  re- 
noncent volontairement  aux  rapports  sexuels,  dans  la  crainte  qu'à  la  suite 
d'un  nouvel  accouchement,  la  fistule  cicatrisée  ne  vienne  a  se  rompre. 


L'éToiatira  â^ume  gtaesMoe,  ooiBpliq«iée  d'une  ftetttle  béante,  offre 
les  plus  grandes  variétés  ;  tantôt  en  effet  elle  se  termine  par  avortement 
ou  par  acconehenuttrt  prématnré,  tantôt  elle  s'accomplît  jusqu'au  terme 
normal.  Des  exemples  de  grossesse  prématurément  interrompue  ont  été 
cités  par:  Michaelis  [Das  enges  Becken,  obs.  LXXIVj, Jobert  de  Lamballe 
;  Traité  des  âstules,  Paris,  1852,  p.  205),  Schwarlz  {ScbuobardCs  Zeilscbr. 
f.  prakL  Heilkimde ,  1867,  p.  97).  Winckel  [Pathologie  und  Therap. 
des  WacbenbetteSj  3*  édit.,  p.  86,  Handbucb  der  Frauenkrankb.  von 
Billrotb^f.  153,  et  Bevicbte  iind  Studien^  t.  II,  p.  79),  Spiegeiberg 
{Arcb.  fur  G/nâkoL,  X,  p.  502)  et  VerneuU  {H.  S.  AL,  X,  554).  Des  faits, 
aussi  nombreux,  de  grossesse  parvenue  à  terme  ont  été  publiés  par  : 
Befg  (Casper's  Woebenacbrifi,  1842,  n^  14  et  15) ,  Gposs  (  Wurtemb. 
Ck>rres.*bL,  1858, 81);  Joseph  Schmitt  {Siebold ajournai,  VH,  p.  340),  Si- 
mon {MiUbeiluagen  aus  d.  ebirurg.  Klmik.,  Prag.,1868,p.  129),  de  la 
Garde  (Brit.  med.  Journal,  1868,  25  janvier),  Wachs  {MonaiBscbrift  ftir 
^Gebûrtskunde^  XXX,  p.  54),  Winckel  (Handb.  vonBillrotb,  p.  186),  Spie- 
geiberg et  Hempel  (Archivf.  G^naki^L,  X,  p.  521). 

EIn  outre  de  la  fistule  existante,  il  n*est  pas  rare  de  constater  d*autres 
lésions  qui  peuvent  influer  sur  la  marche  du  travail  :  ce  sont  des  déchi- 
rures périnéales  cicatrisées,  des  blessures  du  vagin,  des  rétrécissements 
pelviens.  Il  est  remarquable  pourtant  que  malgré  tout  cela,  les  enfants 
viennent  au  monde  plus  souvent  vivants  que  dans  les  accouchements 
antérieurs  qui  ont  déterminé  la  production  de  la  fistule. 

L'existence  d'une  fistule  n'empêche  même  pas  des  accouchements  ré- 
pétés. I^s  accouchements  ultérieurs  ne  donnent  pas  lieu  à  des  fistules 
nouvelles  ;  habituellement  même,  ils  n'agrandissent  pas  les  dimensions 
de  celle  qui  existe. 

Cohnstein  e  xplique  ainsi  cette  particularité  :  la  vessie  n'oppose  plus 
par  sa  réplétion,  un  obstacle  au  travail  ;  il  est  en  outre  d'avis  que  la  ré- 
plétion  de  la  vessie  durant  l'accouchement  est  une  cause  de  production 
des  fistules. 

QvHint  a  ux  observations  de  Winckel  père,  où  Ton  voit  des  fistules  se 
cicatriser  spontanément  par  le  fait  d'accouchements  ultérieurs,  ce  sont 
des  exceptions;  il  est  plus  ordinaire  de  voir  l'incontinence  d'urine  cesser 
pendant  les  premiers  jours  de  couches  nouvelles  et  reparaître  ensuite. 

La  complication  d'une  cicatrice  de  fistule,  qu'il  faut  s'efforcer  de  con* 
server  intacte,  ne  modifie  pas  généralement  les  indications  obstétricales 
résultant  d'un  rétrécissement  du  bassin.  Malheureusement  la  littérature 
liédieale  ne  contient  qu'un  petit  nombre  d'exemples  de  cet  ordre,  soit 
qu'ils  soient  rares,  soit,  plus  vraisemblablement,  qu^on  n'ait  livré  à  la 
pliblicité  que  ceux  qui  se  sont  terminés  favorablement.  Cohnstein  a  pu 
en  réunir  8  auxquels  il  en  joint  un  9*  qui  lui  appartient. 

1^  fait,  — Simon  (Ueber  die  Opération  der  Blasen-Sebeidenûstely  Rostock 
1862,  p.  5)  :  3'  aocouch^mept,  un  an  et  demi  après  la  eieatrisation  de  la  fistule 
qpii  reste  parfaite  malgré  remploi  du  forceps;  enfant  mort. 

^  faitjdn  nèmeauteor  (dans  le  même  ouvrage,  p.  16).  —  La  fermeture  de  la 
fistnle  est  obtenue  an  deuxième  accouchement  ;  l'aecouchement  snivant  est 
terminé  avec  le  forceps,  l'enfant  eert  mort  et  il  se  produit  une  nouvelle 
fistule. 
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3«  fait,,  du  môme  aaieur  {Mittheiluagen  aus  der  ekiturgischen  KJinikyVT^g. 

1878,  p.  129)  : 

Au  premier  accouchement,  fistule  occupant  les  cols-de-sac  anléiieur  et 
gauche  et  la  lèvre  antérieure  du  col.  Guérison  parfaite.  Au  bout  d*un  an 
et  demi,  accouchement  d'un  enfant  vivant, la  cicatrice  demeurant  intacte. 

4^  /âi7,  du  môme  auteur  (dans  le  môme  ouvrage,  p.  136). — Fistule  vésico-va- 
ginale  et  urétro- vaginale. 

Atrésie  de  l'urèthro.  Guérison.  Un  an  plus  tard,  accouchement  d'un  enfant 
vivant,  sans  lésion  de  la  cicatrice. 

5«  fait.  —  Uo]si{Beitràge  zur  Gynak.  und  Geb,,  2«  fascicule,  p.  132).  Après 
opération  de  la  fistule  au  second  accouchement,  nouvelle  grossesse  pour  la- 
quelle on  pratique  dans  la  33^  semaine  l'accouchement  artificiel  qui  est  faci- 
lité par  une  présentation  du  siège  et  par  la  mort  du  fœtus.  Endométrite.  Sta^ 
tuquode  la  fistule  (Ce  môme  fait  est  cité  par  Simon,A//</Z}^i7u/2^ei],p.l33  et  183;. 

6*  fait,  du  môme  auteur  dans  le  môme  ouvrage.  —Bassin  normal.  Après^ 
guérison  de  la  fistule,  accouchement  spontané  d'an  enfant  vivant,  sans  que 
la  fistule  se  rouvre. 

1°  fait.  —  Dudout  (Gaz.  méd.  1869,  n"^  4  et  5).  Consécutivement  à  une  opéra- 
tion de  fistule,  2  accouchements  ont  lieu  avec  le  forceps  sans  rupture  de  la 
cicatrice. 

8«  fait. —  Spiegelberg-Hempel(/lrcyiiV/3r  G/iiâifro/.,  X,  p.  503).  A  la  suite 
d*un  1^  accouchement,  incontipence  d*urine  causée  par  ujie  énorme  fistule 
occupant  le  fond  du  vagin;  réunion  à  peu  près  complète*  Un  9*  accouchement 
à  la  fin  du  6^  mois  exige  la  version.  Mort  par  péritonite traumatique. 

9*  fait.  —  Cohnstein.  Femme  de  27  ans.  Fistule  datant  du  premier  arccou- 
chement  qui  exigea  une  laborieuse  application  de  forceps,  à  Tâge  de  22  ans. 

5  semaines  plus  tard,  oblitération  transversale  du  vagin  qui  ne  modiûe  nul- 
lement l'incontinence  d'urine.  Durant  cette  oblitération  du  vagin,  c'est-à-dire 
durant  9  mois,  suppression  complète  des  menstrues.  Simon  {iViener  mediz. 
Wochens,,  1876,  n»  27,  p.  677,  obs,  n»  3)  incise  l'oblitération  pour  tenter  la 
réunion  de  la  fistule,  laquelle  constitue  une  fente  transversale  large  de  1/4  de 
centimètre  et  longue  de  2  centipiètres,  située  au  tiers  supérieur  de  l'urèthre 
dans  une  dépression  profonde  des  parois  uréthrale  et  vésico-vaginale  qui  sont 
rétractées  contre  l'arcade  pubienne  avec  laquelle  elles  ont  contracté  des 
adhérences  résistantes.  Les  bords  de  la  fistule  sont  très  amincis,  le  vagin 
est  rétréci  annulairement  par  le  tissu  de  cicatrice.  11  y  a  coexistence  d'une 
fistulette  au  voisinage  de  la  lèvre  antérieure. 

La  guérison  de  la  fistule  permet  la  réapparition  régulière  du  flux  mens- 
truel .  La  brièveté  de  Turèthre  fut  cause  qu'on  n'obtint  une  continence  d'urine 
parfaite  que  pendant  le  décubitus;  levée,  la  malade  devait  uriner  tontes  les 
demi-heures. 

Tja  deuxième  grossesse  fut  interrompue  par  un  avortement  spontané  qui 
fut  suivi  par  des  métrorrhagies  qui  persistèrent  4  mois.  La  grossesse  actuelle, 
c'est-à-dire  la  3*,  açommencé  vers  la  Pentecôte  1877  et  est  parvenue  maintenant 
à  son  terme  normal.  Dans  les  derniers  mois,  l'incontinence  d'urine  est  re- 
devenue entière.  Le  bassin  est  modérément  rétréci  d'avant  en  arrière. 

Au  bout  de  20  heures  de  douleurs  très  faibles,  Cohnstein  put  pratiquer  la 
version  podalique  et  l'extraction  manuelle  ;  l'enfant  né  en  état  d'asphyxie 
ne  put  être  ranimé  d'une  façon  définitive.  —  La  cicatrice  de  la  fistule  n  a 
nullement  souffert  ;  quand  elle  est  au  lit,  la  femme  retient  ses  urines  5  ou 

6  heures  de  suite.  L'incontinence  qui  survient  lorsque  l'accouchée  est  levée 
n'a  été  modifiée  ni  en  bien  ni  en  mal  par  les  dernières  couches;  un  pessaire- 
ei^ftoiinoir  de  Schatz  améliore  un  peu  l'état  de  choses. 

L'orsqu'on  lit  attentivement  l'histoire  des  femmes  afîectées  de  fistules 
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vésico-vaginales^  on  est  frappé  de  voir  que  Iras  souvent  chez  ces  malades 
le  début  de  la  menstruation  s'est  fait  tai*divement.  Cohnstein  en  donne  la 
raisoiv  suivante. 

La  rachitisme  retarde  rétablissement  des  règles  et  d'autre  part  pré- 
dispose aux  fistules,  à  cause  des  rétrécissements  pelviens  qu'il  détermine. 

Dans  les  accouchements  compliqués  de  cicatrices  flstuleuses,  le  pro- 
nostic en  ce  qui  concerne  l'enfant  dépend  des  efforts  plus  ou  moins  la- 
borieux auxquels  l'utérus  a  été  soumis  dans  les  couches  antérieures  ; 
s'il  en  est  résulté  une  faiblesse  extrême  des  douleurs,  l'intervention  obs- 
tétricale perd  beaucoup  de  son  eflicacité.  j.  b. 


Utérine  hemorrhage  dnring  gestation  (flémorrhagie  utérine  pendant  la  gros- 
seife),  parE.  H.  TRENHOLME  {Trans.  of  tbe  interûal,  congr.cf  Pbilad.,  p.  870, 
1876). 

L'auteur  rapporte  l'observation  suivante  comme  exemple  d'une  variété 
d'hémorrhagie  interne  fort  peu  connue. 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  39  ans,  pâle,  anémique, mariée  depuis  16  ans 
et  mère  de  cinq  enfants  dont  le  plus  jeune  a  8  ans.  Immédiatement  après 
la  naissance  de  cet  enfant,  son  mari  la  quitta.  Il  revint  en  novembre  1874, 
demeura  avec  elle  pendant  6  semaines,  puis  disparut  de  nouveau.  La  malade 
raconte  qu!eUe  eut  ses  règles  comme  à  l'ordinaire  au  mois  de  janvier  1875  ; 
mais  que  le  sang  était  plus  abondant;  que  depuis  celte  époque  récoulemont 
sanguin  n*a  pas  cessé,  qu'il  est  seulement  moins  abondant  dans  Fintcrvalle 
des  époques.  De  plus,  elle  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  bas- ventre;  ces 
douleurs  ne  ressemblent  pas  aux  douleurs  de  l'accouchement.  L'auteur  soup- 
çonna une  affection  maligne  de  l'utérus.  Pour  éclairer  le  diagnostic  il  dilata 
le  col  suffisamment  pour  permetre  l'introduction  de  l'index  dans  la  cavité 
utérine.  Il  put  alors  atteindre  un  corps  globuleux  situé  au  fond  de  cette  cavité. 
Le  col  ayant  été  plus  complètement  dilaté,  la  main  fut  introduite  dans  l'utérus. 
Il  constata  alors  que  la  cavité  contenait  un  corps  resi»emblant  à  une  grosse 
tumeur  sessile,  dont  la  base  était  dirigée  adroite  et  occupait  environ  le  quart 
de  la  face  interne  de  la  matrice.  Ce  corps  était  un  fœtus  enveloppé  de  ses 
membranes.  La  muqueuse  du  segment  inférieur  de  l'ulérus  ne  présentait  pns 
de  traces  de  caduque.  Vu  le  volume  du  fœtus,  l'utérus  était  démesurément 
développé.  La  trompe  de  Fallope  du  côté  gauche  était  libre.  Les  membranes 
furent  rompues  et  le  fœtus  extrait,  ainsi  que  le  placenta,  celui-ci  était  très 
adhérent.  La  caduque  pariétale  fut  laissée  en  place,  à  la  suite  de  l'opération 
l'utérus  revint  bien  sur  lui-même  et  la  malade  guérit  rapidement. 

L'auteur  passe  ensuite  rapidement  en  revue  les  modiflcations  que  subit 
la  caduque  pendant  son  développement  normal.  Dans  certaines  circon- 
stances elle  se  développe  outre  mesure  et  ses  plis  peuvent  pénétrer  dans 
le  canal  cervical  et  jusque  dans  le  vagin.  Quelquefois  elle  se  développe 
incomplètement  et  alors  la  soudure  entre  les  ca<iuques  pariétale  et  ré- 
fléchie ne  se  fait  pas.  CetCe  dernière  anomalie  se  rencontre  chez  les 
femmes  anémiques  et  épuisées;  chez  celles  qui  ayant  toutes  les  appa- 
rences extérieures  d'une  santé  excellente,  ont  été  fatiguées  par  des  gros- 
sesses trop  souvent  répétées  et  trop  rapprochées.  La  caduque  rétkoliie 
ne  se  développant  pas  comprime  le  fœtus,  le  repousse  vers  le  placenta  et 
entrave  sa  nutrition. 
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De  ce  qui  précède  Tautear  conelut  : 

1*  Que  la  caduque  peut  se  développer  d'une  maniôre  anormale. 

2^  Que  des  hémorrhagies  autres  que  celles  qui  sont  produites  pwQQ 
placenta  prœvia  ne  peuvent  se  produire  dans  la  cavité  utérine  que  lors- 
qu'il existe  une  anomalie  de  développement  de  la  caduque. 

9^  Que  la  menstruation  peut  avoir  lieu  sans  provoquer  d'avortement. 

À"*  Que  cette  disposition  des  membranes  du  fœtus  pourrait  favoriser 
la  superfatation. 

S*»  Que  le  traitement  dans  ces  cas  de  grossesse  consiste  â  extraire  le 
produit  de  la  conception  toutes  les  fois  qu'il  est  le*  point  de  départ  de 
troubles  locaux  et  généraux  graves^  accompagnés  ou  non  dd  métror- 
rhagie.  j.-b.  h. 


The  Puise-Rate  considered  in  Relation  to  Post-partum  Hoemorrhage  (De  la 
fréquence  du  poule  dans  les  hémorrhagies  consécutives  an  travail),  par 
T.  ASHBURTOll  THOMPSON  {Tbe  ObsL  Journ.,  o*  60,  p.  785). 

L'auteur  s'élève  contre  la  doctrine  qui  veut  qu'un  pouls  qui  bat  plus 
de  100  fois  à  la  minute  après  le  travail  indique  Tinertie  utérine.  Un 
tableau  de  neuf  observations,  inséré  dans  le  travail,  montre  qu'un- pouls 
fréquent  et  petit  dans  cette  circonstance,  est  en  rapport  avec  l'état  géné- 
ral de  la  femme  et  secondairement  seulement  avec  l'état  de  la  matrice. 
Si  la  parturiente  n'a  pas  éprouvé  un  ébranlement  nerveux  spécial  (shock), 
l'hémorrhagie  peut  être  violente  et  le  pouls  reste  à  60  ou  70,  comme  le 
démontrent  quelques-unes  de  ces  observations.  c.  z. 

Thê  use  of  Ipeoaeuanha  in  labor  (De  l'emploi  de  l'ipécacnanha  dans  le  travail), 
par  GARRlGfiR  (Areir  York  med.  Joarn^  morembre  ISTS). 

L'auteur  a  été  amené  à  employer  l'ipécacuanha  dans  les  accouchements 
en  se  fondant  sur  refticacité  de  ce  médicament  contre,  les  hémorrhagies 
utérines.  D'après  lui  l'ipéca  est  un  ocytocique  puissant  qui  stimule  l'utérus 
et  facilite  en  môme  temps  la  dilatation  d'un  col  rigide.  Il  change  les 
douleurs  pénibles,  mais  inutiles,  en  douleurs  expultrices  plus  suppor* 
tables. 

Il  rapporte  plusieurs  cas  où»  le  col  étant,  au  bout  de  plusieurs  heures 
de  travail,  rigide  et  fermé,  l'administration  de  S  à  4  grains  (10  a  20 
centigrammes)  de  poudre  d'ipécacuanha,  amena  la  terminaison  de  Tac- 
couchement  en  une  heure.  Cette  poudre  semble  régulariser  les  contrac- 
tions utérines,  et  tout  en  diminuant  les  douleurs,  augmenter  la  force 
expultrice  de  la  matrice.  h.  l. 

Schaedelfractur  bel  normalem  Beoken  dnrch  Oarreiehunff  von  Secale  cornutna 
(Fracture  du  erftne  foetal  par  administration  du  seigle  ergoté  â  une  femme 
ayant  le  bassin  normil),  par  VEIT.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de 
Berlin,  23  avril  1878  [Betlin.  klin.  Wocbens.,  n*  31,/».  468,  5  ëoùt  1878). 

Primipare  au  terme  de  sa  grossesse;  premières  douleurs  le  15  mars; 
comme  elles  ont  un  caractère  spasmodique,  adminisiratiou  de  poudra  de 
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Dower.  i^fAsIe  !6  c(  le  11,  «dmim^trattona  àe  sei^e  «rpufté.  Teit,  «pp«lè  «n-i^ 
fnès  4le  cette  femme,  le  il  nn  soir,  U  trov^m  èam  TéM  «in  v«nt  : 

AfiiMioo;  pools  «eeéléré;  oléros  totft  à  fait  «o«traclé.  Orifiœ  erteroe 
ëfteeé,  lMi89in  tt^miel.  Pi»  de  bmits  cordisques  tolmix.  Par  le  toucfaer,  il 
eeabte  qa'HMi  «il  «pp^aé  sur  la  tôle  un  eéplialotiibe,  et  cependant  «icim 
îMÉmnenl  iTa  ëlé  employé. 

I.*«oeo>iiclMineiit  e^  Ire»  Isreile.  T/eEifa-nt,  dti  poids  de  '8,210  grammes^  pré* 
seutait  au  niveau  du  thorax  un  sillon  de  constrictioa,  rorng^  TÎf,  eaosé  par 
I  wrinee  tntcme  «ni  eol* 

A  droRe,  le  péricrftne  ert  décollé,  les  sirt'iU'Bs  sont  dîsjoivtes  el  le  penrtéM 
cwrrespondanl  «ffre  deiux  fissures. 

A  ganclie,  les  es  et  les  sutures  sont  iiitaols,  sanf  an  vokwuige  de  la  p0tlte 


L*écaiDe  oeâpitale  ecA  séparée  de  ses  afflaelMS. 

Après  r«eooôelieaient,  eonlraotion  de  Tolén»  très  défeetoBnse;  liémor* 
itegie,  défivranoe  arWékIie. 

Goenliev  boaiaM,  t.  b; 


4  casa  af  talnd  Fregaaacy  taraauiaiinf  hf  eoE^iilaiMi  of  the  fatnt  ttirwgh  €hr 
naiural  passages.  Recovery  (Un  cas  de  grossesse  tnbidre  temioAt  par  la  sertie 
dn  fœtus  (mesurant  3  ponces  de  la  tête  .au  siège)  k  traverii  iesToies  natureUes^ 
gnérison)»  par  Cornélius  WILLIAMS  {IVcw  York  med,  Joutb.^  déc,  187â). 

Madame  X...,  ftgée  de  29  ans,  avait  eu  un  enfant  1  ans  avant,  quand  en  juin 
1878  elle  commença  à  éprouver  les  symptômes  de  la  grossesse,  nausées,. 
gonflement  des  seins,  eic.  Elie  eut  pendant  réié  quelques  portes  dont  Puncv- 
assez  abondante  vers  le  15  août.  Un  mois  après  nouvelles  pertes  durant 
3  jours,  et  douleurs  très  vives  an  bas-ventre  du  côté  gauche.  —  Le  toucher 
Ta^'inal  montra  que  le  col  était  dur, long,  poussé  en  arrière,  que  le  corps  était 
un  peu  fléchi  en  avant^.et  accolé  au  pelvis  du  côté  droit,  d'ailleurs  mobile. 
Du  côté  du  pelvis  gauche  existait  une  tumeur  élastique  fusiforme»  qui  sem- 
blait longue  de  5  pouces.  A  travers  les  parais  abdomtwileslAchesetpenépais- 
siesbn  pouvait  la  palper  aisément.  L'atéras  et  la  tameur  se  déplacent  ensem- 
ble. Le  boird  supérieur  de  la  tumeur  sembla^  aboutir  au  fond  de  rutérus. 
La  tumeur  était  légèrement  fluetuante,  mais  en  ne  put  sentir  de  balloUement. 
L'utérus  fut  cathétérisé,  une  soniie  y  pénétrait  sur  une  longueur  de  3  pouoes. 
Enfin  le  5^  jour,  les  douleurs  de  plus  en  plus  vives  devinrent  plus  régulièrei^ 
partant  toujours  du  côté  gauche  pour  s'étendre  à  droite^  sans  que  Ten  pût 
sentir  à  aucun  moment  se  contracter  la  tumeur  extra-utérine.  Un  gros  caillot 
puis  le  fœtus  sortirent  par  le  vagin;  le  fœtus  mesurait  3  pouces  de  la  tête 
aux  fesses;  au  bout  d'une  demi-heui^  on  lit  la  délivrance  du  placenta  qui 
était  resté  dans  Tntérus,  re^ié  au  footus  par  un  cordon  long  de  10  pouces,  i) 
mesurait  2  ponees  1/2  de  diamètre.  La  tumeur  d«  pelvis  gauche  avait 
eompiè^emeat  disparu.  Les  suiles  de  eette  fansse  cooche  do  préeealèreat  rien 
de  particulier.  L' utérus  repriUaapiaoe  et  son  volume  JàuiMtuels.  h.  l. 


1  casa  of  labour,  complicated  with  occluded  double  vagina  ;  face  présentation ;. 
craniotomy  (Grossesse  et  accouchement;  vagin  double  et  très  étroit;  pressa- 
talion  de  l'a  face,  crftniotomle).  par  J.  A.  BIGBT  [The  Lancet^  vol,  II,  p.  692, 
1878). 

Au  mois  d'avril  1877  se  mariait  mademoiselle  W...,  âgée  de  37  ans,  ayant 
toujours  joui  d'une  bonne  santé,  on  avait  noté  seulement  que  chaque  époque^ 
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menstruelle  était  précédée  et  accompagnée  de  douleurs  assez  fortes.  Au  mois 
de  septembre  elle  sentit  pour  la  première  fois  les  mouvements  de  Tenfani. 
Un  mois  plus  tard  elle  consultait  pour  des  difficultés  de  la  miction.  Lorsqu'on 
voulut  l'cxamiuer  on  éprouva  tout  d'abord  une  grande  difficulté  à  rencontrer 
un  orifice  vaginal  ;  lorsqu'enfin  on  l'eut  trouvé  on  ne  put  y  introduire  le  doigt 
qu*à  grande  peine  et  au  prix  de  douleurs,  accompagnées  d'écoulement  sanguin 
abondant.  La  vulve  est  d'ailleurs  bien  constituée.  Quant  à  la  grossesse,  elle  est 
évidente  et  indiscutable. 

À  l'époque  normale  commencèrent  les  douleurs  de  Tenfantement.  Elles  fu- 
rent régulières,  et  s'accompagnèrent  d'une  très  légère  dilatation  du  conduit 
vaginal;  le  doigt  put  donc  être  introduit,  mais  il  s'arrêta  dans  une  sorte  de 
cul-de-sao  ne  présentant  aucune  trace  de  col  utérin.  A  tout  hasard  on  réso- 
lut de  pratiquer  la  dilatation  vaginale  avec  le  dilatateur  à  eau  de  Bames.  Les 
résultats  furent  rapides  et  complets;  en  moins  de  deux  heures,  sans  aucun 
accident,  le  calibre  du  vagin  était  amené  aux  proportions  normales.  On  put 
reconnatlre  alors  que  le  vagin  était  séparé,  dans  sa  moitié  supérieure  en  deux 
parties  :  l'une  antérieure  embrassant  le  col  de  l'utérus,  l'autre  postérieure,  la 
seule  que  le  doigt  avait  explorée,  terminée  en  cul-de-sac.  —  La  dilatation  du 
vagin  aurait,  selon  toute  probabilité,  permis  à  l'accouchement  de  se  terminer 
normalement,  mais  une  présentation  de  la  face,  dont  on  ne  put  triompher 
avec  le  forceps,  nécessita  la  cràniotomie. 

L'auteur  insiste  avec  raison  sur  la  portée  légale  de  cette  observation  : 
Il  n'y  avait  jamais  eu  introduction  du  membre  viril;  les  spermatozoïdes 
avaient  donc  dû  cheminer  depuis  la  vulve  jusqu'à  l'utérus,   v.  gampenon 

Bel  verschleppter  Querlage  Wendnng  oder  Bmbryotomie  ?  (L'embryotomie  est 
préférable  i  la  version  dans  les  positions  transversales  où  la  rectification  de 
la  position  du  fœtus  se  heurte  à  trop  de  difficultés},  par  P.  MÎtLLER  de  Berne 

(Corresp,'BIatt  fur  scbweiier  Aerzte^  1878,  n^  3,  p,  67,  l«'/e>Wor). 

« 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

i°  Lorsque  les  eaux  sont  écoulées,  on  peut  laisser  aux  contractions 
utérines  le  soin  d'expulser  le  fœtus  en  position  transversale,  si  la  gros- 
sesse n'a  pas  encore  atteint  le  huitième  mois.  La  petitesse  du  fœtus  faci* 
lite  à  tel  point  l'accouchement  spontané  que  la  version  ne  paraît  pas 
nécessaire. 

â®  À  une  époque  plus  tardive,  on  ne  doit  espérer  une  expulsion  du 
fœtus  en  position  transversale,  qu'autant  que  la  portion  fœtale  qui  se 
présente  offre  les  signes  d'une  macération  avancée. 

3^  Dans  tous  les  autres  cas,  la  version  se  trouve  indiquée  aussi  long- 
temps que  les  douleurs  n'ont  pas  pris  un  caractère  anormal. 

4°  Il  faut  renoncer  a  la  version  comme  trop  dangereuse  et  pratiquer 
l'embryotomie,  sans  attendre  des  médicaments  la  cessation  des  contrac- 
tions tétaniques  de  l'utérus,  toutes  les  fois  que  la  portion  fœtale  qui  se 
présente,  refoulée  en  bas,  remplit  complètement  le  détroit  supérieur  et 
que  l'utérus  reste  en  état  permanent  4e  contracture,  lors  même  qu'il 
n'existerait  encore  aucun  symptôme  alarmant,  telles  que  sensibilité  uté- 
rine, fièvre,  etc.  a.  a. 
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Puerpéral  ooiiTuUions,  par  W.  BERRT  [The  Obstétrical  Journ.,,  n*  61,  p.  1). 

Voici  Iss  moyens  thérapeutiques  conseillés  par  Tauteur.  Dans  la  pre- 
mière période  (pendant  la  grossesse),  les  purgatifs,  les  saignées,  le 
chloroforme  et  le  chloral.  Dans  la  seconde  (durant  le  travail),  Taccou- 
chement  forcé  et  le  chloroforme.  Dans  la  troisième  (après  Taccouche- 
ment),  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium.  c.  z. 
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Lectures  on  dermatology  delivered  in  the  royal  coUege  of  surgeons  of  England, 
in  1876,  1877,  1878  (Leçons  de  dermatologie  faites  an  collège  royal  d«8  chi- 
rurgiens d'Angleterre),  par  ERASMUS  WILSON,  en  1876,  1877, 1878  (Londres). 

Ce  volume  est  la  reproduction  des  derniers  cours  professés  par 
E.  Wilson.  Il  est  consacrée  l'étude  des  ohromopathies,  et  des  maladies 
affectant  Tépidenne,  les  ongles,  le  système  pileux  et  les  glandes  de  la 
peau. 

Chromopaibies.  — Le  chapitre  qui  leur  est  consacré,  bien  que  trop  court 
et  un  peu  confus,  contient  quelques  faits  curieux  et  des  remarques  inté- 
ressantes, nous  citerons  la  suivante  : 

La  coloration  de  la  peau  dans  les  affections  pigmentaires  emprunte  une 
partie  de  son  intensité  à  la  transparence  du  derme  pour  le  sang  qui  le 
parcourt.  Il  en  résulte  que  par  l'effet  d'une  pression  assez  forte  pour  dé- 
terminer l'état  exsangue  de  la  peau,  une  pigmentation  foncée  peut  paraî- 
tre momentanément  beaucoup  plus  claire.  Le  D'  Frederick  Churchill  a 
remarqué  qu'en  pulvérisant  de  l'éther  sur  une  plaque  de  chloasma  ou  de 
peau  bronzée  par  la  maladie  d*Addison,  cette  partie  devient  pâle  comme 
si  elle  perdait  son  pigment.  Ayant,  dans  une  expérience,  dévitalisé  (sic) 
la  peau,  il  vit  le  pigment  cesser  de  se  former  et  la  peau  rester  pâle  d'une 
façon  permanente. 

A  titre  de  fait  curieux  et  inédit.nous  relevons  celui-ci  :  chez  une  fille 
de  dix-huit  ans,  peu  de  temps  après  qu'elle  fut  enceinte  les  aréoles  com- 
mencèrent à  prendre  une  teinte  foncée.  Au  moment  de  la  parturition 
la  peau  de  sa  poitrine  était  aussi  noire  que  celle  d'un  nègre.  La  colora- 
tion s'étendait  sur  toute  la  surface  antérieure  du  tronc  depuis  les 
clavicules  jusqu'au  milieu  des  cuisses.  Elle  débordait  un  peu  latéra- 
lement sur  les  flancs  ;  mais  n'existait  pas  en  arrière.  Un  an  après  l'ac- 
couchement, cette  fille  assura  au  médecin  qui  eut  occasion  de  la  revoir, 
que  la  pigmentation  anormale  avait  entièrement  disparu. 


<<M  REVUE  DES  fiGHDiOBS  BMSDIGALE8. 

Parmi  les  conclusions  étiologiques  de  Fauteur  les  suivantes  nous  ont 
semblé  dignes  d^intérêt  : 

1"*  Le  défaut  de  pigment  implique  une  débilité  de  la  peau  ;  quelque- 
fois, Talrophie  du  corps  muqueux  et  sa  désorganisation» 

2*  L'excès  de  la  pigmentation  peut  être  causé  par  : 

à)  La  congestion  mécanique  ou  passive  des  capillaires  cutanés  ; 

b)  Une  stimulation  excessive  par  des  agents  chimiques  ou  Tinflamma- 
tion; 

c)  La  nutrition  insuffisante  ou  troublée  de  la  peau  ; 

d)  Le  trouble  ou  Tépuisement  de  Tinnervation. 

Comme  traitement  des  taches  pigmenlaires,  il  préfère  à  tout  aulre 
moyen  remploi  d'une  solution  de  sublimé  dans  une  omulsion  d'amaodes 
amères(2  à  5  grains  par  once  de  liquide).  D'autres  fois,  ilyjoint  le  chlor- 
hydrate d'ammoniaque  (sublim.  2  grains»  chlor.  d'amm.  80  grains  pour 
1  once  d'émulsion). 

Contre  i'achromie,  il  conseille  des  badigeonnages  fréquents  avec  la 
teinture  acétique  de  cantharides  de  manière  à  obtenir  et  entretenir  une 
légère  rougeur  de  la  peau. 

Il  indique  d'après  Russell  Reynolds  la  possibilité  de  faire  disparaître 
certaines  taches  pigmentaires  (grossesse;  migraine),  en  quelques  mi- 
nutes par  l'usage  du  courant  galvanique. 

Maiadies  de  îépiderme.  —  Sous  cette  dénomination  assez  mal  choisie, 
Tauteur  décrit  les  affections  parasitaires  delà  peau.  Cette  erreur  de  clas- 
sification Tobligc  à  des  répétitions  inutiles  ;  et  In  description  de  ces  ma- 
ladies se  trouve  reproduite  presque  textuellement  dans  le  chapitre  con- 
sacré aux  affections  des  glandes  de  la  peau.  Ce  n'est  là,  du  reste,  que 
le  moindre  défaut  de  cette  partie  de  l'ouvrage.  Sans  contester  d'ailleurs  la 
parfaite  exactitude  des  descriptions  classiques,  E.  Wilson  prétend  que 
oes  maladies  n'ont  de  parasitaire  que  ra])parence.  Il  ne  s'agit  pour  lui  ni  de 
parasitisme  réel,  ni  de  champignon  développé  sur  la  peau,  mais  d'un  fan- 
tôme de  champignon,  de  ce  qu'il  appelle  une  dégénérescence  fungiforme 
•de  répithélium  {pbytiforma  appearence,  fonffus'likedeffeaeration)^  modi- 
fication dont  il  a  pu,  dit-il,  suivre  toutes  les  phases  depuis  le  nucléole 
épithélial  jusqu'aux  sporules  et  au  mycélium  I  Cette  manière  de  voirie 
conduit  à  admettre  que  les  teignes  ne  sont  pas  aussi  contagieuses  qu'on 
le  suppose  généralement,  qu'elles  sont  endémiques  pt  épidémiques,  ot 
que  lorsqu'elles  se  transmettent  d'une  personne  à  une  autre,  l'agent  in- 
termédiaire est  une  exhalation  morbide  émanée  du  premier  malade. 

Aussi,  sous  le  rapport  thérapeutique,  vante-t-il  par«dessus  louiraii- 
imenialion,  les  toniques  externes  et  internes;  car  pour  lui  le  mal  consiste 
essentiellement  en  un  défaut  de  la  nutrition. 

A  part  cette  singulière  doothne,la  description  des  teignes  est  claire  et 
prèrMse.  A  propos  de  la  trichophytie  nous  y  relevons  un  fait  intéressant  : 
Un  garçon  boucher  atteint  d'herpès  circiné  du  dos  de  la  main,attrtbaait 
•son  mal  au  maniement  de  peaux  de  veaux  et  de  moutons  atteints  de  gaie 
(mange).  Ce  fait  est  coDOrîaQatif  des  observations  faites  en  France  »  par 
M.  Letexmeur  (de  Nantes). 

D'après  E.  Wilson»  l'eezéma  marginé  (Hebra)  et  Téruplion  connue  soas 
.leaoïn  de  Indiaa  or  Burmeae  riagworm  sont  une  seule  et  mèaie  mais- 
•die.  —  A  propos  du  traitement  il  insiste  sur  la  téaacité  de  cet  eozéiBa 


marginé,  et  déclare  que  la  poudre  de  Goa  ne  mérite  pas  aa  réputa- 
tion. 

Maladies  des  ongles.  —  Le  chapitre  consacré  aux  affections  des  ongles, 
et  aux  productions  cornées  en  général  renferme  une  observation  fort  in* 
téressante  de  kératosis  ou  carapace  cornée  du  gland. 

Maladies  des  cheveux.  —  Elles  sont  subdivisées  en  quatre  groupes 
distincts,  suivant  que  l'altération  morbide  porte  sur  la  quantité^  la  cou- 
leur, la  direction  ou  la  airuclure  du  cheveu.  —  Dans  des  considérations 
générales,  qui  précèdent  l'étude  pathologique,  Fauteur  estime  le  nombre 
moyen  des  cheveux  d'un  adulte  à  120,000  en  évaluante  la  moitié  envi- 
ron du  nombre  total,  ceux  des  follicules  qui  donnent  naissance  à  deux 
cheveux.  Il  cite  le  fait  d'une  femme  de  26  ans  observée  par  lui  dont' la 
chevelure  mesurait  6  pieds  et  S  pouces  i/2  de  longueur.  Il  rap- 
pelle a  propos  d'une  erreur  d'anthropologie  que  chez  les  Boschimanes, 
le  cuir  chevelu  est  subdivisé  en  une  multitude  de  départements  ou  ter* 
ritoires  irréguliers  séparés  par  des  raies  en  apparence  naturelles.  Dans 
cette  disposition,  qu'ils  attribuaient  à  un  mode  particulier  d'implanta- 
tion des  follicules  pileux,  certains  naturalistes  ont  voulu  voir  un  carac- 
tère différentiel  entre  ces  peuplades,  et  les  autres  races  humaines.  L'exa- 
men  anatomique  a  montré  que  la  disposition  des  follicules  n'a  rien  de 
spécial  et  qu'il  s'agit  là  d'une  déviation  artificielle  des  cheveux  produite 
par  l'habitude  de  les  enrouler  par  touffes  en  spirale  autour  de  certaines 
tiges  végétales. 

Notons  aussi  l'explication  donnée  par  l'auteur  des  follicules  à  cheveux 
multiples  {Polytrichous  foUicles).  On  peut  voir  dit-il,  des  follicules 
monstrueux  desquels  émergent  dix  et  même  douze  cheveux.  Sans  nier 
que  ceux-ci  ne  puissent  résulter  de  la  réduction  à  un  seul  orifice  de  plu- 
sieurs follicules  originairement  indépendants,  il  croit  qu'il  s'agit  dans 
ces  cas  extrêmes,  non  d'une  erreur  de  développement,  mais  d'une  pro- 
lifération inflammatoire  suivie  de  la  segmentation  d'une  papille  pileuse, 
primitivement  simple.  Ce  sont  les  poils  développés,  sur  chacun  de  ces 
bourgeons  secondaires  qui  sortent  ,eu  un  seul  faisceau  par  l'orifice 
unique  du  follicule. 

1»  Quantité.  —  Elle  pèche  par  excès  ou  par  défaut.  Le  chapitre  consacré 
à  l'aberration  par  excès  ou  hypertrichosis  renferme  nombre  de  faits  cu- 
rieux relatifs  à  des  sujets  des  deux  sexes  atteints  d'anomaUes  du  sys- 
tème pileux  (femmes  à  barbe,  femmes  et  hommes-chiens).  Dans  plusieurs 
de  ces  observations  on  trouve  la  .coïncidence  remarquable  d'anomalies 
dentaires  par  excès  ou  par  défaut.  A  propos  de  Tétiologie,  l'auteur  dé- 
clare mal  fondée  la  croyance  populaire  qui  considère  comme  un  signe 
de  force  le  développement  exagéré  du  système  pileux.  En  dehors  des 
cas  de  pilosité  congénitale,  il  insiste  beaucoup  sur  les  rapports  de  la 
fonction  ovarienne  avec  la  pilosité  acquise,  c  II  ne  peut  y  avoir,  dit-il, 
aucun  doute  que  le  développement  de  la  barbe  sur  la  figure  des  femmes 
qui  n'ont  jamais  eu  ou  ont  cessé  d'avoir  des  enfants  peut  dans  beaucoup 
de  cas  être  considéré,  même  à  un  âge  antérieur  à  celui  où  la  fonction 
cataméniale se  supprime, 'comme  une  fonction  dérivatrice  due  à  un  état 
morbide  des  ovaires.  Il  y  a  aussi  quelque  raison  de  penser  que  sou- 
vent l'aménorrhée  simple  ou  l'irritation  utérine  peuvent  amener  le  même 
résultat.  »  U  appuie  ces  concluions  sur  son  expérience  personnelle  et 
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sur  l'autorité  d'Hippocrate  (sixième  livre  des  épidémies).  Il  dit  avoir  va 
*  plusieurs  fois  le  même  fait  se  produire  à  l'occasion  d'une  grossesse.  Il 
signale  enfm  à  propos  de  la  pilosité  partielle  d'un  membre  Tinfluence  de 
la  congestion  veineuse  chronique^  quelle  que  soit  sa  source. 

Comme  traitement  il  préfère  le  rasoir  aux  poudres  épilatoires  et  pour 
opérer  les /2a?ri/}i7osi  l'emploi  d'une  solution  saturée  de  potasse  caus- 
tique à  celui  du  bistouri. 

La  majeure  partie  du  chapitre  calvitie  est  consacrée  à  l'étude  de  la  pe- 
lade désignée  sous  le  nom  d'alopecia  areata.  L'auteur  en  fait  une  tro- 
phonévrose.  Il  rapporte  quelques  observations  intéressantes  destinées  à 
montrer  l'influence  de  l'hérédité,  de  la  grossesse,  et  des  troubles  ner- 
veux sur  sa  production.  Gomme  traitement  il  recommande  l'excitation  mé- 
canique du  cuir  chevelu  par  Tusage  fréquent  delà  brosse,  sans  se  préoc- 
cuper des  cheveux  que  celle-ci  entraîne  ;  et  Texcitation  chimique  par  les 
stimulants,  l'ammoniaque  en  particulier,  qu'il  préfère  à  l'acide  acétique, 
aux  préparations  cantharidiennes  et  surtout  à  l'huile  de  croton,  dont  Tac- 
tion  trop  irritante  a  failli  être  pour  lui  la  cause  d'une  poursuite  judiciaire. 

Modification  de  couleur.  —  1**  Canitie,  Rien  à  noter,  sinon  l'explica- 
tion des  faits  singuliers  de  chevelure  blanchie  dans  l'espace  de  quelques 
heures.  Généralisant  une  observation  faite  par  Landois  de  Greifswald 
sur  un  malade  atteint  de  delirium  tremens  (Arch.  de  V7rcAow%  1866), 
Tauteur  attribue  la  canitie  soudaine  à  une  aberration  nutritive,  carac- 
térisée par  une  infiltration  de  bulles  gazeuses  entre  les  éléments  nor- 
maux des  cheveux. 

2»  Tricbodyscroia.  Sous  ce  nom,  E.  Wilson  rapporte  quelques  exem- 
ples de  l'état  désigné  par  Gubler  (art.  MiCRAniE,  DicL  encyclop.)  sous  le 
nom  de  cheveux  zones.  Les  zones  blanches  sont  dues  à  la  dissémination 
de  bulles  gazeuses  entre  les  fibres  du  cheveu. 

Modification  dans  la  direction  ou  Tricbiasis.  —  Trois  variétés  sont 
décrites  :  l^  T.Folliculorum  (affection  voisine  de  Tichthyose  et  du  lichen 
pilaris);  2*  T.  ciliorum;  3°  T.  coacta  (plique  polonaise). 

Modifications  de  structure.  —  L'auteur  en  distingue  cinq  espèces  : 

1**  Sclerothrix  ou  rigidité  des  poils. 

2^  ClastotbrixoM  fragilité  des  poils.  Dans  cette  affection,  la  couche  su- 
perficielle du  poil  est  rompue  et  renflée  circulairement  de  distance  en  dis- 
tance. Les  différents  segments  qui  le  constituent,  maintenus  par  la  con- 
tinuité non  interrompue  des  fibres  centrales,  semblent  articulés  bout  à 
bout  (Tricborexis  nodosa^  Hebra). 

3"*  Trichosypbilis.  Gette  affection  est  caractérisée  par  l'apparence  mo- 
niliforme  ou  variqueuse  que  prennent  quelquefois  les  cheveux  dans 
la  syphilis  secondaire. 

4»  Atmotbrix.  C'est  l'altération  qui  produit  les  canities  soudaines  (Voir 
plus  haut). 

5®  Lepotbrix  ou  cbeveux  frangés^  barbelés.  Cet  état  est  produit  par 
le  décollement  partiel  des  fibres  superficielles  du  cheveu,  du  côté  de  la 
racine,  et  se  rencontre  surtout  dans  les  points  où  la  peau  est  à  la  fois 
chaude  et  humide,  exemple  :  l'aisselle. 

Maladies  des  glandes  de  la  peau  : 

A)  Glandes  sébacées,  i*  Erreurs  de  développement.  —  Sous  ce  titre 
sont  étudiées  l'acné  miliaire  et  une  affection  singulière  de  la  peau  dont 
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l'auteur  rapporte  deux  exemples.  Il  s'agit  de  petits  kystes  séreux  intra- 
dermiques du  volume  d'un  pois  cassé.  Dans  un  cas  ils  étaient  disse* 
minés  sur  la  poitrine  ;  dans  l'autre  groupés  à  la  hanche  sur  une  surface 
grande  comme  la  paume  de  la  main.  La  transparence  limitée  à  deux  ou 
trois  kystes  chez  le  premier  malade,  était  évidente  sur  presque  tous  chez 
le  second. 

2*^  Erreurs  de  fonctions.  Elles  comprennent  les  comédons,  les  kystes 
sébacés  et  les  cornes  folliculaires.  (Produits  formés  d'épithélium  et  de 
matière  grasse  desséchés,  saillant  par  l'orifice  folliculaire.) 

3*  Inflammations  : 

a)  Folliculitis  rubra.  C'est  une  affection  voisine  de  l'jchthyose  et  qui 
se  rencontre  surtout  chez  les  enfants  et  les  jeunes  Ailes.  Elle  se  recon- 
naît à  la  présence  d'une  rougeur  diffuse  de  la  partie  inférieure  du  front, 
des  sourcils,  des  joues,  et  souvent  aussi  de  la  face  postérieure  des  bras. 
Sur  ce  fond  coloré  se  détachent  de  petites  saillies  papuleuses  plus  rouges 
étroitement  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  ressemblant  à  des  fol- 
licules oblitérés.  Les  poils  qui  en  émergent  sont  en  grande  partie  tombés.  * 
La  dénudation  débute  par  la  moitié  externe  de  Tarcade  sourcilière  ;  elle 
peut  avec  le  temps  s'étendre  à  tout  le  sourcil.  Traitement  :  toniques  et 
stimulants  légers  tels  que  liniments  mercuriels  et  goudron. 

b)  Acné.  Rien  à  relever  sinon  la  prédilection  thérapeutique  de  l'auteur 
pour  l'onguent  de  sous-chlorure  de  soufre  qui  est  pour  lui  c  le  parangon 
des  remèdes.» 

c)  Gutta  rosea.  Sa  cause  essentielle  est  un  trouble  fonctionnel  des 
voies  digestives. 

d)  Mentagre.  Rien  à  relever. 

e)  Folliculite  pustuleuse  du  cuir  chevelu  (Kérion). 

C'est  l'inflammation  des  follicules  d'une  portion  limitée  du  cuir 
chevelu.  Cette  maladie  se  rencontre  chez  les  enfants.  Le  premier 
symptôme  est  une  tuméfaction  rapide  dans  l'étendue  d'un  pouce  environ. 
A  ce  niveau  les  cheveux  d'abord  englués  par  une  sécrétion  séro-puru- 
lente  se  déracinent,  tombent,  et  le  mal  se  présente  alors  avec  son  appa- 
rence caractéristique  :  sous  la  forme  d'une  saillie  hémisphérique,  lisse  et 
brillante,  rouge,  irritée,  dépourvue  de  cheveux,  perforée  sur  toute  sa 
surface  par  les  bouches  béantes  et  les  bords  tuméfiés  des  follicules  pi- 
leux qui  versent  en  abondance  un  liquide  purulent.  Le  doigt  appliqué 
sur  cette  surface  éprouve  une  résistance  mollasse,  œdémateuse,  due  à  une 
infiltration  profonde.  Cette  maladie  guérit  facilement  sous  Tinfluence  de 
lavages  et  de  lotions  astringentes  au  sous-acétate  de  plomb.  Dans  nom- 
bre de  cas,  elle  a  pour  conséquence  une  calvitie  partielle  permanente. 

4"  Troubles  de  nutrition.  Ils  comprennent  la  stéatorrhée  simple  ou 
colorée  et  le  moUuscum  adenosum  (acné  vàrioliforme).  Sous  le  nom  de 
Steatorrhea  flavescens  Tauteur  décrit  un  état  du  cuir  chevelu  assez 
commun,  dit-il,  chez  le  vieillard  et  dont  les  traits  caractéristiques  sont 
les  suivants:  Les  cheveux  sont  d'un  jaune  doré,  brillants.  Leur  colora- 
tion tient  à  ce  qu'ils  sont  imprégnés  d'une  exsudation  jaune  gommeuse 
qui  colle  au  doigt  et  s'accumule  su^  la  tète  en  quantité  telle  qu'elle  teint 
non  seulement  les  cheveux,  mais  aussi  les  bonnets  de  nuit.  Cette  sécré- 
tion est  surtout  abondante  a  la  région  occipitale  ;  son  odeur  est  désa- 
gréable ;  elle  cède  peu  à  l'eau  et  au  savon. 


eti  REVUE   DES  aCIBIfCIS  MEDICALES. 

Dans  rétude  de  l'acné  varioKfonne,  outre  rinflueoce  du  tampérameni 
serofulaux  comme  élément  étiologique,  Tauteur  incrimine  l'habitude  des 
bains  turcs  et  Tusage  à  lintërieur  de  Tiodure  et  du  bromure  de  potas*- 
sium. 

B)  Glandes  sudoripares. — L'histoire  de  leuvs  maladies  est  extrêmement 
courte.  Elle  contient  quelques  développements  relatifs  à  la  maladie  qui 
sous  les  noms  de  dysydroee  et  de  cheiro-pompholyx  a  été  tout  récem- 
ment, de  la  part  des  demoatologistes  anglo-américains,  l'objet  de  vives 
discussions.  h.  danlos. 


Veber  dan  Einfluis  der  Nenren  auf  die  Erieniping  tind  Entwicklung  der  Haut- 
krankheiten  (De  Tinflaence  des  nerfs  sur  la  production  et  l'évolution  des 
maladies  cutanées),  par  6.  LEWIN  {Deutsch,  Zeilschr.  f.  prakt,  Med.^  n*  4, 
1877). 

Les  nerfs  de  la  peau  tiennent  sous  leur  dépendance  la  sensibilité  et 
la  nutrition  ;  ils  sont  vaso-moteurs  et  président  aux  sécrétions.  A  ces 
différentes  fonctions  doivent  correspondre  des  fibres  spéciales.  Pour- 
quoi ces  fibres  ne  pourraient-elles  pas  être  altérées  isolément  ou  du 
moins  présenter  une  pertubation  fonctionnelle  ?  Un  nerf  cutané  pourrait 
alors  présider  à  telle  ou  telle  affection  selon  que  telle  ou  telle  catégorie 
de  fibres  se  trouve  altérée,  ne  fonctionne  plus  ou  fonctionne  mal.  Et  cette 
idée  de  Fauteur  est  tout  entière  dans  la  classification  qu'il  propose  : 
1°  La  maladie  résulte  d'une  action  quelconque,  irritatiye  ou  autre, 
sur  les  fibres  sensitives,  comme  par  exemple  dans  le  prurit.  2**  Sur  les 
fibres  sécrétoires  (glandes  sudoripares  ou  sébacées).  3°  Elle  résulte 
d'une  action  sur  les  fibres  vaso-motrices  :  tels  l'érylhème,  Teczéma, 
Turticaire.  La  vaso-dilatation  est  évidente  dans  Téry thème.  4**  L'influence 
morbide  a  touché  les  fibres  trophiques  a)  des  couches  superficielles  de 
la  peau  (pytiriasis),  h)  du  corps  papillaire  (papillome,  condylome),  c)  du 
tissu  sous-cutané  (éléphantiasis  des  Arabes),  d)  le  tissu  adipeux 
(lipome),  e)  des  productions  cornées,  /)  du  pigment.  Cette  conception 
basée  sur  des  données  encore  incertaines  représente,  on  le  voit,  une  pre- 
mière tentative  de  classification  physiologique.  assaky. 


Sur  le  développement  des  éruptions  cutanées  chei  les  névropathes,  par  GSS- 

VALIBR  {Thèse  de  Paris,  n^  26],  1878). 

L*auteur  rapporte  une  observation  recueillie  sur  un  alcoolique,  atteint 
de  sclérose  en  plaques  disséminées. 

Le  malade  accusait  une  faiblesse  des  membres  inférieurs  exagérée 
du  côté  droit;  le  tremblement  du  bras  et  de  la  jambe  était  aussi  plus 
marqué  de  ce  côté  que  du  côté  gauche. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  le  malade  fut  pris  d'une  variole,  dont 
les  pustules  très  confluentes  à  droite  étaient  disséminées  à  gauche; 
de  plus,  du  côté  droit,  la  variole  devint  hémorrhagique  et  les  pustules 
laissèrent  suinter  un  liquide  noirâtre. 

L*auteur  rattache  cette  éruption  asymétrique,  presque  entièrement 
limitée  au  côté  malade,  à  ces  cas  d'éruptions  fréquentes  à  la  snite  de 
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lésMDs  du  Byslème  Henreax,  nerfs  seiifiîtîfs  on  moelle»  Il  rapporte  aussi 
mcaft  d'hématidiose  UBilaftérale  obsenrée  par  liagaus  Huss,  de  Btookholiii. 

H.   L. 

Atvde  f  nr  nne  Tariété  d'érytlième  rencontrât  dans  le  comrt  de  U  fièvre  typlioide, 
par  RATMOND  et  VÉLATON  {Progrès  médical^  n»  19,  1878). 

Dans  le  1«'  eaa  il  s'agit  d'un  garçon  de  19  ans  qw  entre  à  l'hôpital  après 

4  jours  de  diarrhée,  et  avec  les  signes  d'une  fièvre  typhoïde;  on  trouve  sur 
son  corps  une  éruption  polymorphe,  disposée  sous  foi*me  de  papules  érythé- 
mateuses  d*Qn  ronge  framboise,  disséminées  sur  les  membres  et  la  paroi  abdo- 
minale, revêtant  la  forme  de  plaques  érysipébteuses,  sur  le  dos,  les  fesses, 
au  niveau  des  omoplates,  sur  tous  les  points  en  un  mot  qui  supportent  une 
pression,  tandis  que  anr  les  joues  ce  sont  des  élevures  de  coloration  jaune 
enivré.  Au  premier  abord  on  crut  à  une  éruption  copahiqne,  puis  à  défaut 
de  celle-ci  à  un  urticaire.  Cependant  des  symptâmes  ataxiques  se  manifes- 
tant peu  à  peu  on  affirma  Texistence  d*une  fièvre  typhoïde;  au  bont  de  4  à 

5  jours,  réruption  pâlit  et  prend  une  teinte  cuivrée  et  9  jours  après  l'apparition 
de  l'éruption  elle  a  disparu,  et  est  suivie  d'une  desquamation  furfuracée  sur 
le  corps,  par  grandes  plaques  aux  pieds  et  aux  mains. 

Dans  le  2*  cas,  le  malade  étant  au  15*  jour  d'une  fièvre  typhoïde  de  médiocre 
intensité,  avait  présenté  une  éruption  de  taches  rosées  lenticulaires,  quand  le 
11  août  la  température  s*éleva  en  même  temps  que  se  présentait  une  éruption 
irrégulière  sur  les  bras,  le  cou  et  la  poitrine.  Elle  était  constituée  par  une  série 
de  taches  et  de  papules,  disparaissant  à  la  pression  du  doigt.  Le  18  l'éruption 
était  généralisée.  Sur  les  membres  les  papules  aiTondîes,  rouge  vif,  étaient 
miliaires,  lenticulaires,  ou  de  la  dimension  d'une  pièce  de 20  sous;  au  visage 
les  papules  petites,  confluentes,  forment  des  plaques.  Sur  la  poitrine  on  ne 
voit  qu'une  large  plaque  rouge  formée  d'une  infinité  do  papules  confluentes, 
au  dos  et  aux  fesses*  la  rougeur  est  uniforme  et  d^aspect  érysipélateux. 

Dès  le  2*  jour  Téruption  devient  violette  puis  pAlit  et  se  cuivre.  Au  7*  jour 
de  réruption  la  desquamation  commença,  furfuracée  sur  le  tronc,  par  larges 
plaques  aux  extrémités  :  le  début  de  cette  desquamation  s'accompagne  d'une 
recrudescence  de  fièvre,  avec  délire,  météorisme,  incontinence  d'urine  et  de 
fèces.  A  aucun  moment  on  ne  trouva  d'albuminurie,  ni  de  rougeur  dans  le 
pharynx,  pouvant  faire  penser  a  une  scarlatine.  La  desquamation  dura  plus  de 
S  semaines. 

Le  â*  malade  était  arrivé  an  15«  jour  d'une  fièvre  typhoïde  intense  quand 
on  constata  sur  les  avant-bras,  les  ouisses,  les  lèvres  et  le  front  l'existence 
d'une  éruption  de  papules  disséminées  lenticulaires,  d'un  rouge  framboise 
avec  point  noir  au  centre;  l'éruption  ne  dura  que  2  jours  et  fut  suivie  d'une 
légère  desquamation  furfuracée.  Chez  ce  malade  on  avait  trouvé  de  l'albumine 
dans  les  urines,  en  assez  grande  quantité.  h.  l. 

Osbar  aiii  papulo-pustslAsts  EzaatlMma  in  einam  Falla  tou  Diphtharitis  a^^ea 
^T  un  «xaathteie  papnlo-pnatalanx  dans  un  cas  éa  diphthéria  septiqae),  par 
?.  UNIIA  (Vhrieljëhrascbrm  fur  Dermatologie  und  SypàiUs,p,  193,  1878). 

Durée  de  la  maladie,  cinq  jours,  dont  deux  seulement  passés  à  Thô- 
pilal.  —  Les  deux  premiers,  frisson,  douleurs  cervicales,  écoulement 
par  le  nez  et  les  yeux,  faiblesse  considérable.  Le  troisième,  apparition 
de  réruption.  A  l'hôpital,  collapsus  très  marqué,  pouls  fréquent,  tempe- 
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rature  40^  ;  écoulement  séro-puruleat  des  yeux  et  de  la  pituitaire  qui  &t 
songer  à  la  morve  (le  malade  était  gardien  chez  un  marchand  de  bes- 
tiaux). Lèvres  sèches,  fuligineuses,  pharynx  et  palais  gonflés,  tapissés 
çà  et  là  de  plaques  blanchâtres.  Mort  le  surlendemain  de  l'admission. 
L'éruption,  de  nature  papulo-pustuleuse,  occupait  la  face  dorsale  des 
mains  et  des  avant-bras,  et  dans  ces  points  les  efQorescences  bou- 
tonneuses étaient  très  abondantes.  Quelques  papules  et  pustules,  à  base 
enflammée,  étaient  en  outre  disséminées  sur  le  tronc,  les  bras^  la 
paume  des  mains.  Une  pustule  de  Tépaule  gauche  était  ombiliquée, 
identique  avec  une  pustule  de  variole. 

L'autopsie  montra  qu'il  existait  une  exsudation  diphthéritique  sur 
le  pharynx,  Tisthme  du  gosier  et  dans  Tintérieur  des  voies  aé- 
riennes. 

Des  morceaux  de  peau  pris  sur  la  face  dorsale  et  la  paume  des  mains, 
sur  un  avant-bras  et  sur  l'épaule  gauche  furent  durcis  dans  l'alcool  ab- 
solu ,  soumis  à  une  série  ininterrompue  de  coupes,  selon  le  pré- 
cepte de  Weigert,  et  celles-ci  colorées  successivement  par  l'hématoxjr- 
line  et  l'éosine. 

L'examen  microscopique  fit  reconnaître  trois  degrés  dans  le  dévelop- 
pement des  éléments  éruptifs.  Les  deux  premiers  répondent  à  l'état 
papuleux,  le  dernier  à  la  pustule;  ils  se  caractérisent  ainsi  : 

1"  degré,  —  Hypertrophie  circonscrite  de  l'épiderme  et  du  corps 
papillaire  correspondant. 

2«  degré.  —  Tuméfaction  des  cellules  dentelées  ;  formation  de  terri- 
toires cellulaires  dont  les  éléments  ressemblent  aux  cellules  gonflées 
de  la  couche  cornée  basilaire.  Contrairement  à  ce  que  l'on  voit  dans  le 
stade  précédent,  les  coupes  ont  moins  d'affinité  pour  Thématoxyline 
dont  les  granulations  et  les  noyaux  cellulaires  absorbent  mal  la  matière 
colorante  que  pour  l'éosine  dont  la  couleur  se  fixe  avec  intensité  sur  le 
protoplasma. 

8'  degré.  —  L'état  de  pustule  se  constitue  par  la  formation  de  ca- 
vités dans  les  territoires  cellulaires  de  nouvelle  formation.  Les  cavi- 
tés résultent  de  la  dégénérescence  fibrinoïde  des  cellules.       h.  danlos. 

Dos  modifications  snbies  par  la  séorôtion  de  la  sneur  dans  les  maladies  da  la 
peau,  par  P.  AUBERT  {Annales  de  dermatologie,  1877-1878,  /.  IX,  p.  359). 

Pour  étudier  les  variations  que  subit  la  sécrétion  sudorale  dans  les 
maladies  de  la  peau,  l'auteur  s*est  servi  de  la  méthode  ingénieuse  des 
empreintes  cutanées.  Lorsque  l'on  maintient  étroitement  appliquée  sur  la 
peau,  pendant  quelques  instants,  une  feuille  de  papier,  celle-ci  se  recouvre 
dans  les  points  correspondant  aux  orifices  glandulaires,  de  gouttelettes 
microscopiques  de  sueur  dont  le  nombre  et  les  dimensions  sont  en  raison 
directe  de  l'activitédes  glandes  sudoripares,  dans  la  région  examinée,  pen- 
dant la  durée  de  l'observation.  Ces  gouttelettes  sont  invisibles,  maisâ 
l'aide  de  réactifs  on  peut  les.  faire  apparaître.  L'iode,  le  protonitrate  de 
mercure,  et  le  nitrate  d'argent  peuvent  être  utilisés  dans  ce  but.  C'est  4 
ce  dernier  agent  que  l'auteur  donne  la  préférence.  Le  papier  séparé  do 
la  peau  depuis  quelques  instants  est  rapidement  badigeonné  avec  une  so- 
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lution  de  nilrate  argentique  à  1/2  0/0  tout  au  plus.  Au  niveau  des 
gouttelettes  sudorales,  l'argent  se  trouve  fixé. à  l'état  de  chlorure  que  la 
lumière  décompose  ultérieurement  ;  l'empreinte  cutanée  apparaît  alors 
sous  forme  d'un  pointillé  noir  susceptible  de  se  conserver  intact  à  Tabri 
de  la  lumière  pendant  fort  longtemps. 

Etudiant  pai*  ce  procédé  la  sécrétion  sudorale,  l'auteur  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

i^  Les  anomalies  pigmentaires  (Naevus  pigmentarius,-  vitiligo,  ephe* 
lides,  et  même  pelade),  ne  produisent  aucune  modification  de  la  sécrélion 
sudorale. 

S""  L'hyperémie  cutanée  de  toute  l'épaisseur  du  derme,  telle  qu'on  l'ob- 
serve à  l'état  permanent  dans  les  taches  vineuses,  à  l'état  transitoire 
dans  le  psoriasis  et  l'eczéma  en  voie  de  guérison,  prodmt  l'hypersécré- 
tion. 

3*  L'hyperémie  de  surface  (exanthèmes  divers,  urticaire,  roséole 
copahique,  syphilitique,  etc.)  ne  modifie  pas  la  sécrétion  sudorale. 

4"*  Les  affections  irritatives  et  inflammatoires  les  plus  diverses  (éry- 
sipèle,  eczéma,  psorîasis,  éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses)  entrai  * 
nent  toutes  la  suppression  passagère  de  cette  sécrétion. 

Appliquée  spécialement  à  l'ichthyose,  la  méthode  a  donné  le  résultat 
suivant  : 

a)  Diminution  notable  du  nombre  des  glandes  sudoripares  ou  au  moins 
de  celles  de  ces  glandes  qui  conservent  leurs  fonctions. 

b)  Irrégularité  de  la  disposition  de  ces  glandes,  suite  naturelle  de  leur 
absence  partielle. 

e)  Hypersécrétion  probablement  supplémentaire  de  quelques  régions 
moins  profondément  atteintes.  h.  danlos. 


Ueber  die  Wirkung  der  Ghrysophaniflure  gegen  Psoriasis  valgaris,  Ghloasma 
uterinum,  etc.  (Oe  raction  de  Tacide  chrysophanique  contre  le  psoriasis  simple, 
le    cbloasma,  etc.),  par  NEUMANN   [Wien.  med.  Presse^  n"*  37  et  suiv.,  1878). 

L^acide  chrysophanique  est  le  principe  actif  de  la  poudre  de  Goa,  où 
il  se  trouve  dans  la  proportion  de  80  à  84  0/0.  On  peut  appliquer  sur  la 
peau  la  poudre  mélangée  avec  de  l'eau,  du  vinaigre,  de  la  glycérine  ;  on 
fabrique  aussi  un  savon  renfermant  une  partie  de  poudre  pour  cinq  de 
glycérine  et  trente-cinq  de  substance  grasse.  Voici  la  formule  que  pré- 
conise Neumann  : 

Onguent  simple 40  parties. 

Acide  chrysophanique iO     — 

Huile  de  bergamolte 10  gouttes. 

Cet  onguent  exerce  sur  la  peau  saine  une  action  très  irritante.  Quel- 
ques jours  après  la  friction,  on  constate  une  inflammation  érythéma- 
teuse  avec  gonflement  œdémateux,  des  téguments.  Cette  éruption  s'ac- 
compagne de  démangeaisons  et  de  quelques  phénomènes  généraux,  tels 
que  frissons  et  insomnie  ;  elle  disparaît  rapidement^  laissant  après  elle 
une  desquamation  qui  dure  huit  à  dix  jours.  En  outre,  on  voit,  comme 
dans  rérythéma  iris,  faire  saillie  sur  la  peau  de  petites  éminences  du 
volume  d'une  lentille,  rouges  à  la  périphérie,  foncées  au  centre* 
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L'acide  chrysophu&qne  ooiora  ta  peau  «n  bran  fimrpre,  «Mtequeptis 
la  liage  ;  il  ii*a  pas  d'odeur  ;  son  applicatioa  ne  donne  lieu  â  aacune  don- 
leur. 

Neumann  Ta  sortout  essayé  dans  le  psoriœis  sfmide  «t  H  rapporte 

huit  observations  où  la  maladie,  invétérée,  fut  rapidement  ^oéne  ou  oon- 

sidérablement  améliorée.  S^t  paoriasis  légers  disparurent  entièremeat 

'  par  cette  médication.  Même  succès  dans  le  pityriasis  versicolor  etilier- 

pès  tonsnraol. 

Dans  le  psoriama,  il  iani  avoir  soin;  avant  d'appliquer  rongnent,  d*en- 
lever  les  squames  et  de  protéger  les  parties  saines  en  les  reoonwmt 
d'une  compresse  fine.  Dans  Therpès  lonsupanl  et  le  pilyriasÎB  il  est  inu- 
tile de  faire  tomber  préAlaUemeat  les  squames. 

L'acide  diryBopfaanique  constitue  pour  Nenmann  le  meiOenr  i^eat 
antipsoriasiquc  connu.  Quand  cette  afTection  n*est  pas  trop  ancienne, 
trois  ou  quatre  onctions  sufBsent  ;  il  en  est  de  même  pour  le  pityriasis. 
Pour  rherpès  tonsurant  il  iaut  six  à  huit  onctions.  Il  n*y  a  jamais  d'aoct- 
dents  généraux  âpart  oeax  qvi  scuA  liés  i  la  poussée  érythémateuse. 

Dans  un  second  article,publié  sur  le  même  siget,  Neumann  rapporte  de 
nouvelles  observations  à  l'appui  de  son  dire.  Il  démoflUreen  entre  que 
l'acide  chrysophanique  est  très  efficace  contre  le  chloasma,  les  éroptions 
syphilitiques,  telles  que  macules,  papules,  psoriasis. 

Il  le  préconise  contre  le  hipus  tuberculeux.  Mais  son  eificacilé  contre 
le  lupus  érythémateux  est  moins  manifeste;  de  plus,  comme  cette  affec- 
tion siège  ordinairement  à  la  £ace,  où  réroptionartifideUe  de  la  poudre  de 
Goa  est  fort  désagréable,  Neumann  recommande  de  n'employer  le  médi- 
cament que  quand  tons  les  antres  ont  échoué.  L.-n.  n. 

On  the  use  of  chryf  ophanic  acid  in  psoriasis  with  notes  of  six  cases  in  whioh  it 
was  eaptoyeé  (Se  l'emploi  de  Facide  chryeophaniqiie  dans  le  psoriasis  vnc 
eix  obeerrattone),  par  1.  €.  OSILTIE  WILL  {The    Prartifioner,  juia  iS78). 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  sont  réellement  fort  remarquables, 
si  l'on  songe  au  caractère  rebelle  de  Taffection  dont  il  s'agit.  Voici  un 
oourt  résumé  de  ses  observations  : 

Obs.  I.  —  Garçon  de  11  ans,  présentant  sur  les  bras,  les  cuisses,  les  jambes, 
d*ianombrab1es  plaques  écaillcuses  dont  le  volume  variait  de  celui  d^ua  petit 
point  à  celai  d''une  pièce  d*un  franc,  et  qui  représentaient  les  diverses  formes 
du  psoriasis  (  punctata,  guttata,  etc.  )  La  tète,  le  dos,  la  poitrine,  et  le  ventre 
étaient  également  parsemés  de  plaques  semblables,  I^  traitement  consista 
en  frictions  avec  une  pommade  renfermant  75  eeaiigrammes  d*acide  chryso- 
phanique pour  30  grammes  d*axonge.  c^^  frictions  étaient  renouvelées  matin 
et  soir.  Au  bout  de  trois  jours,  les  démangeaisons  avaient  cessé  et,  quatre 
iews  plus  tard,  tentes  les  plaqaes  ev«ient  disparu,  en  ne  laissant  à  leur  place 
qne  des  taches  blanchâtres ,  qmi  disparurent  ea  un  mais  sous  rinfluence  des 
huins  chauds. 

Obs.  il  —  Garçon  de  17  ans,  qui  souffrait  depuis  18  mois  d'un  psoriasis 
étendu  aux  deux  bras,  aux  avant-bras,  à  Tabdomea  et  au  dos.  On  preecrtvit 
la  pommade  chrysophanique.  En  moins  de  trois  semaines,  toutes  les  plaqaes 
avaient  disparu,  l^s  parties  de  la  peau  non  atteintes  par  le  mal  offraient 
seulement  la  couleur  jus  de  pruneau  qui  est  ordinairement  le  résultat  de  Tac- 
tion  de  ce  médicament  sur  le  tégument  sam. 
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0b8«  III.  — »  Jeune  fiUe  de  17  ans,  atteiate  de  peoriaBis  diffoM^  daUiiit  de  «x 
moi#.  OacUons  chryMphaalquee.  —  Au  boat  de  hait  jours,  toutes  les  plaquas 
avaieut  disparu.  Au  bout  d^un  mois  la  guérisoa  était  complète. 

Obs.  IV.  —  Fille  de  12  ans,  préseutant  un  psoriasis  des  geuoux,  des  jambes 
et  des  bras.  En  10  jours ,  les  onctions  ebrysophaniques  avaient  amené  la 
guérison  complète. 

Obs.  V.  —  Fille  de  IS  ans,  guérie  complètement  en  moins  de  trois  semaines,  ' 
par  le  même  moyen,  d*an  psoriasis  datant  d*un  mois  et  demi. 

Obs.  VI.  —  Garçon  épicier  de  22  ans,  guéri  dans  le  mdme  espace  de  tompa 
d*un  psoriasis  occupant  les  jambes,  le  thoras,  les  aTant^ras,  le  oa«,  la  fiaoe 
et  le  doa  de  la  main. 

Ces  observations ,  dont  le  lecteur  trouvera  tous  les  détails  dans  Far- 
ticle  de  Will,  semblent  bien  prouver  que  Tacide  chrysophanique 
werce  une  action  efflotce  et  prompte  sur  les  plaques  de  psoriasis. 
Mais  la  guérison  est-elle  durable  ?  L'auteur  ne  se  croit  pas  en  droit  de 
l'affirmer,  en  présence  des  recbules  si  fréquentes  que  Ton  observe  à  la 
suite  de  radministration  des  préparations  arsenicales  dans  la  même  ma- 
ladie. Ou  voit ,  en  effet  i  celle-ci  récidiver  au  bout  d*un  temps  plus  ou 
moins  long»  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Toutefois,  même  en  admettant, 
ce  qui  n'est  pas  prouvé ,  que  l'action  de  Tacide  chrysophanique  soit 
temporaire ,  il  n'est  est  pas  moins  vrai  que  ce  médicament  procure  un 
soulagement  notable,  sans  exposer  aux  inconvénients  et  aux  dangers  des 
composés  arsenicaux,  phosphores  ou  phéniqués.  Will  pense  d'ailleurs 
qu'après  la  cessation  des  frictions  ebrysophaniques  la  guérison  pourra 
être  maintenue  par  l'administration  longtemps  continuée  de  doses  légères 
d'arsenic. 

On  a  reproché  a  l'acide  chrysophanique  d'exercer  une  action  irritante 
sur  la  peau.  On  évitera  cet  inconvénient ,  en  n'employant  pas  des  doses 
trop  fortes,  lesquelles  ne  sont  d'ailleurs  nullement  indispensables.  Quant 
à  la  coloration  spéciale  que  preamni  les  téguments  sous  l'influence  de 
ce  traitement,  elle  disparait  rapidement  par  les  bains  chauds  et  la  diute 
de  i'épiderme.  -En  somme ,  Will  se  range  complètement  à  l'avis  de 
Balmanno  Squire,  qui  considère  Taction  de  l'acide  chrysophanique 
sur  le  psoriasis  comme  une  des  conquêtes  les  plus  étonnantes  de  la 
thérapeutique  moderne.  Aucun  autre  médicament  ne  déterminerait  des 
effets  aussi  certains  et  aussi  rapides*  oaston  degaisnk. 

Du  traitement  externe  du  psoriasis  au   moyen  de   l'acide  chrysophanique,  par 

L.  6RELLETT  [Lyon  méd„  6  octobre  1878). 

Il  y  a  déjà  plusieurs  mois  que  cette  méthode  de  traitement  est  en 
usage  en  Angleterre,  et  les  succès  obtenus  justiiient  sans  contredit  la 
vogue  dont  elle  jouit  chez  nos  voisins  d'outre-Manche.  L'acide  chryso- 
phanique est,  comme  on  le  saiti  le  principe  actif  de  la  poudre  d*Araroba 
(poudre  de  Goa)  ;  on  le  trouve  également  dans  la  racine  de  rhubarbe. 
Balmanno  Squire,  quia  préconisé  cet  agent  thérapeutique,  l'emploie  en 
pommade  à  5,  10  et  même  25  0/0  dans  certains  cas  invétérés  et  chez  des 
malades  tolérants. 

L'auteur  a  recueilli  les  observations  de  ce  mémoire  dans  le  service  de 
M.  Besnier,  à  l'hôpital  Saint-Louis.  L'acide  chrysophanique  était  em- 
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ployé  â  la  dose  de  ô  0/0;  les  résultats  ont  été  des  plus  renavquables. 
Bien  entendu,  en  parlant  de  guérison,  Tauteur  n*entend  pas  garantir 
l'absence  de  récidives,  il  s'agit  de  la  disparition  des  manifestations  exis- 
tantes. Cette  pommade  à  Tacide  chrysophanique  est  étendue  avec  un 
pinceau  sur  les  plaques  de  psoriasis.  Ces  plaques  se  colorent  en  jaune, 
puis  au  bout  d*un  certain  nombre  de  frictions,  la  peau  saine  prend  un 
aspect  éry thémateux  tout  particulier.  Cet  érythèn^e  est  d'un  rouge  car* 
miné,  très  vif;  les  plaques  guérissent  d'autant  plus  vite  qu*elles  siègent 
sur  un  point  où  Térythème  est  le  plus  intense. 

L'auteur  expose,  à.  l'appui  de  son  travail,  dix  observations  où  la 
moyenne  du  traitement  n'a  pas  dépassé  de  25  à  30  jours.  a.  c. 

On  the  sô-called  Ecsema  marginatum  (Sur  l'eciéma  dit  marginé),  par  TiUsnry 

FOX  [Archives  of  Dermatologyl  p.  291,  octobre  1878). 

l^^Ce  n'est  pas  comme  on  le  dit  en  Allemagne  une  affection  complexe, 
tenant  de  l'eczéma  et  de  l'herpès  tonsurant  ;  mais  une  maladie  parasi- 
taire, une  teigne  qui  peut  ultérieurement  se  compliquer  d'eczéma. 

2®  Bien  que  da^s  nos  climats  elle  soit  habituellement  limitée  (aisselle, 
racine  de  la  cuisse)  et  que  sous  les  tropiques  elle  soit  ordinairement 
disséminée  sur  de  grandes  surfaces,  cette  règle  n'est  pas  sans  excep- 
tions. Les  formes  légères  et  localisées  sont  communes  en  Orient,  et  les 
formes  graves  s'observent  quelquefois  en  Angleterre. 

S""  La  vigueur  de  la  végétation  parasitaire  et  l'intensité  de  l'irritation 
s'expliquent  par  des  conditions  particulières  de  sécrétions  cutanées,  de 
chaleur,  d'humidité.  L'origine  du  mal  doit  également  enti*er  en  ligne  do 
compte  ;  on  sait  que  la  teigne  tonsurante  directement  contractée  des  ani- 
maux est  habituellement  plus  sérieuse.  L'auteur  a  déjà  établi  la  réalité  du 
fait  par  plusieurs  observations  (Ciinîcal  Society  s  transactions^  vol.  IV). 
Plus  récemment,  septembre  1877,  il  en  a  recueilli  un  autre  exemple, 
c  Des  bestiaux  importés  d'Irlande  et  atteints  de  teignes  avaient  com- 
muniqué leur  mal  à  une  demi-douzaine  de  gardiens.  Sur  le  corps,  les 
bras,  la  figure  de  ceux-ci  se  voyaient  de  nombreuses  plaques  dont  les 
unes  constituaient  de  l'herpès  circiné  simple,  tandis  que  d'autres  étaient 
tuméfiées,  indurées,  pustuleuses,  à  ce  point  que  l'une  d'elles  fut  prise  pour 
un  anthrax  et  incisée  comme  telle.  » 

4®  Le  parasite  n'est  pas  un  champignon  spécial,  mais  une  simple  mo- 
dification du  trichophyton,  identique  d'aspect  avec  celle  que  l'on  voit  dans 
la  trichophytie  des  ongles.  h.  danlos. 

On  the  use  of  the  solid  rabber  bandage  in  the  treatment  of  eciema  and  alcen 
of  the  leg  (Sar  remploi  des  bandes  de  caoutchouc  élastique  dans  le  traitement 
de  recséma  et  des  ulcères  de  la  jambe),  par  DUNGAll  BULKLET  (Archives  of 
Dermêtology,  juillet  1878). 

Après  avoir  énuméré  les  inconvénients  que  présente  l'emploi  des  bas 
élastiques  ou  lacés,  dans  le  traitement  des  ulcères  et  de  l'eczéma  vari- 
queux des  jambes  ;  l'auteur  cite  vingt-sept  observations  comme  exemples 
de  la  supériorité  thérapeutique  de  la  méthode  qu'il  préconise  et  dont  il 
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détaille  minutieusement  les  indications.  Il  se  sert  de  bandes  de  caout- 
chouc de  première  qualité,  très  élastiques,  larges  de  8  pouces  eb 
longues  de  12  pieds.  On  les  applique,  le  malade  étant  encore  au  lit, 
en  commençant  par  les  orteils,  avec  la  précaution  de  n'exercer  sur  elles 
qu'une  traction  extrêmement  légère.  La  nuit,  on  les  retire  et,  pour  peu 
qu'elles  présentent  une  odeur  fétide,  on  les  fait  lùacérer  dans  une  solu- 
tion d'acide  phénique  ou  thymique  au  millième.  Quand  la  jambe  jette 
beaucoup,  il  est  bon  d'interposer  entre  la  surface  malade  et  le  caoutchouc 
quelque  pansement  protecteur. 

*  Le  seul  inconvénient  qu'offre  le  contact  du  caoutchouc  sur  la  peau  est 
le  développement,  dans  quelques  cas,  d'une  éruption  pustuleuse  dis- 
crète, dont  il  n'y  a  pas  à  s'inquiéter,  et  qui  disparaît  d'elle-même  sans 
qu'il  soit  besoin  d'interrompre  le  traitement.  D'après  l'auteur,  l'emploi 
de  ce  moyen  thérapeutique  est  avantageux,  non  seulement  dans  les 
ulcères  variqueux  des  jambes,'  mais  encore  dans  le  psoriasis,  le  pem-' 
phigus  foliacé,  le  pityriasis  rubra,  le  xérosis,  l'ichthyose,  le  lichen 
ruber,  le  prurit,  le  prurigo,  Téléphantiasis  des  Arabes,  etc.  Il  donnerait 
également  de  bons  résultats  dans  Tœdème  dea  membres,  la  phlébite,  les 
affections  rhumatismales  et  névralgiques  des  jointures,  les  synovites 
tendineuses,  les  hygromas,  etc.  h.  danlos. 

Znr  Anatomie  der  Blasenbildnng  an  der  menschlichen  Haut  (Contribution  i 
rétade  du  développement  des  balles  sur  la  peau  humaine),  par  P.  UNNA 
[VierieJJarhesschrifl  fur  Dermatologie  und  Syphilis,  1878). 

Lorsque  l'on  considère  par  sa  face  profonde  l'enveloppe  épidermique 
d'une  ampoule  de  vésicatoire,  on  la  voit  tapissée  d'un  dépôt  membra- 
neux blanc  jaunâtre  qu'il  est  toujours  facile  de  séparer  de  la  couche 
cornée  de  l'épiderme.  L'étude  de  la  structure  et  du  développement  de 
cette  membrane  fait  l'objet  de  ce  mémoire. 

De  ses  recherches  micrographiques  l'auteur  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

l''  Le  courant  nutritif  provoqué  par  Tirritation  inflammatoire  pénètre 
dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  couche  des  cellules  deutelées.  Là,  se 
trouvant  trop  a  l'étroit  dans  les  espaces  normaux  ménagés  entre  les  dente- 
lures, il  dissocie  violemment  les  cellules,  de  telle  façon  que  quelques-unes 
seulement  demeurent  adhérentes  au  derme.  Ainsi  se  développe  la  cavité 
ampullaire  dont  les  dimensions  s'accroissent  peu  à  peu  par  les  progrès 
de  la  sécrétion.  L' exsudât  séreux  agit  consécutivement  sur  lé  revêtement 
épidermique. 

Le  premier  efTet  est  un  gonflement  de  toutes  les  cellules  qui  per- 
dent leurs  contours  dentelés  et  se  touchent  par  des  surfaces  planes. 

2«  Consécutivement quelques'groupes  épithéliauxde  la  couche  profonde, 
surtout  ceux  qui  constituent  les  parois  spiroïdes  des  glandes  sudori- 
pareSy  entrent  en  prolifération.  Dans  les  couches  les  plus  superficielles 
du  réseau  de  Malpighi  le  même  processus  (division  des  noyaux,  divi- 
sion des  cellules)  se  reconnaît  aussi  ;  mais  souvent  il  n'aboutit  qu'à  la 
formation  de  bandelettes  granuleuses  et  de  corpuscules  granuleux  ova- 
lalres.  (wùrsUform)  que  l'auteur  considère  comme  des  produits  de  pro- 
lifération avortés. 
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.  3^  L*épithélium  ainei  modifié  devient  le  sièfre  d'ucemétamorphose  fihri^ 
noïde.  Tout  ce  qui  reste  du  protoplasma  cellulaire  prend  une  certaine 
analogie  d'apparence  et  même  de  propriétés  avec  la  fibrine.  Cette  sub- 
stance fibrinoïde  se  gonfle  et  pâlit,  mais  ne  se  dissout  pas  sous  in- 
fluence de  l'acide  acétique*  Les  acides  et  alcalis  minéraux  étendus 
agissent  sur  elle  de  la  même  manière.  Elle  se  dissout  dans  la  solution 
de  pepsine  acidifiée  par  l'acide  chlorhydrique  beaucoup  plus  vite  que  le 
protoplasma  épithélial  non  altéré. 

En  cet  état,  l'enveloppe  épidermique  de  l'ampoule  offre  une  image 
très  complexe.  Elle  se  montre  composée  de  masses,  aplaties  en  bande- 
lettes par  la  pression  du  liquide,  renfermant  des  épithéliums  isolés, 
des  nids  de  cellules  épithéliales,  des  noyaux  et  des  corps  d'apparence 
nucléaire  disséminés  partout.  La  pénétration  continue  du  liquide  coagu- 
lable  de  l'ampoule  dans  cette  couche  de  revêtement  rend  Tanalogie  avec 
une  masse  fibrineuse  de  plus  en  plus  complète. 

Ces  résultais  sont  indépendants  du  mode  de  vésication.  Les  am-> 
poules  produites  par  des  applications  de  ventouses,  de  coUodion  à  la 
vératrine  et  au  sublimé  ont  montré  la  même  structure. 

L'auteur  a  étudié,  au  même  point  de  vue,  les  bulles  développées  spon- 
tanément sur  la  peau  dans  8  cas  de  phlegmon  et  dans  1  cas  d'érysipèle. 
Ces  recherches  l'ont  conduit  sensiblement  aux  mêmes  conclusions.  Il 
signale,  touterois,  comme  se  produisant  beaucoup  plus  fréquemment 
que  dans  les  bulles  d'origine  artificielle,  la  disparition  des  noyaux 
cellulaires,  disparition  à  laquelle,  dans  son  étude  sur  les  pustules  va- 
rioliques,  Weigert  attache  une  grande  importance.  Il  indique  également 
dans  ces  bulles  spontanées  la  présence  constante  de  groupes  de  bacté- 
ries, auxquelles  il  n'attribue,  d'ailleurs,  qu'un  rôle  très  accessoire. 

H.  DANLOS. 

PemphigQS  du  vagin,  par  KLEINWJIGHTER 

(Prager  uiedieinische  Wocheascbrilï,  n»  6,  1878). 

Il  s'agit,  dans  cette  observation^  d'une  femme  atteinte  de  pemphigus, 
siégeant  principalement  sur  les  jambes.  La  muqueuse  vaginale  est  rouge, 
sécrétant  fortement  ;  elle  présente,  surtout  dans  sa  partie  supérieure, 
un  grand  nombre  de  points  dépouillés  d'épithélium,  recouverts  cependant 
çà  et  là  de  quelques  lambeaux  membraneux,  enroulés  sur  eux-mêmes  ; 
sur  le  col  de  l'utérus,  disposées  en  demi-cercle  autour  du  museau  de 
tanche,  on  trouve  une  demi-douzaine  de  vésicules,  de  l'épaisseur  d'une 
tête  d'épingle,  et  remplies  d'un  liquide  clair.  h.  th. 

Du  pemphigus  dans  les  névroses,  par  HERMET  {Tbèst  de  Paris,  1877). 

L'auteur  cite  un  bon  nombre  d'observations  intéressantes  parmi  les- 
quelles deux,  qui  lui  sont  personnelles,  sont  relatives  à  des  éruptions 
de  pemphigus  alternant  avec  des  accidents  hystériques  bien  caracté- 
risés (Obs,  IV,  hémoptysies,  dysurie,  hématurie,  alternant  avec  des 
éruptions  pemphigoïdes  et  obs.  V).  Il  discute  à  la  fin  de  son  tra^'aii 
la  pathogénie  de  ces  accidents  bizarres,  et  se  rangeant  à  l'opinion  de 
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H.  Vulpian»  repousse  la  théorie  des  nerfs  trophiques  et  croit  que  ce 
sont  les  nerfs  préposés  à  la  sensibilité  et  au  mouvement  qui  rem- 
plissent également  la  fonction  de  présider  à  la  nutrition  des  parties, 

B.   B. 


£ln  MiteMr  Fali  vaa  Pemphigas  neo-natomm  (Un  cas  rare  de  pemphigaâ  da^ 
nouTeav-Béf),  par  Céaar  BOBCaL(de  ChTÎBXUm'^UV'^rteJJâbnsscbrin  fUs Derma- 
tologie und  Syphilia,  1878,  p.  17). 

Un  enfant  noavaau-né  fut  pris,  vers  le  einquième  jour  de  son  existenoe^ 
d^una  affection  cutanée  caractérisée  au  début  par  quelques  vésicules  au  cou 
et  au  menton,  vésicules  qui  bientôt  s'agrandirent  et  se  multiplièrent.  Les 
premières  phases  de  l'affection  furent  peu  observées.  Au  dixième  jour  de  son 
mal,  l'enfant  était  dans  l'état  suivant  : 

Sur  le  tronc,  le  visage,  les  extrémités,  on  voyait  des  plaques  cutanées 
excoriées,  d'un  rouge  sombre,  de  grandeur  variable,  isolées  ou  confluantes. 
EUeà  formaient  par  leur  réunion  sur  le  membre  supérieur  droit,  une  surface 
excoriée  continue  s'étendant  du  côté  de  la  flexion,  depuis  la  moitié  inférieure 
du  bras  jusqu'à  la  paume  de  la  main  inclusivement. 

Les  parties  dépouillées  d'épiderme  étaient  légèrement  suintantes,  sans 
.trace  de  processus  ulcératif,  sans  formation  de  croûtes.  Les  limites  du  mal 
étaient  très  nettes,  formées  en  partie  par  une  collerette  d'épiderme  soulevé 
mais  encore  adhérent,  en  partie  par  quelques  débris  jaunâtres  d'épiderme 
congloméré.  Rien  sur  les  muqueuses.  Agitation,  cris  ;  diarrhée  verdàtre. 

Le  lendemain,  de  grandes  étendues  dé  peau,  encore  saines  la  veille, 
étaient  envahies  ;  en  partit^ulier,  la  main  gauche,  la  face  plantaire  des  deux 
pieds  et  une  partie  de  leur  face  dorsale.  Sur  les  pieds,  l'épiderme  légère- 
ment soulevé  laissait  apercevoir  le  chorion  d'un  rouge  sombre,  comme  au 
travers  d'un  voile  blanchâtre  finement  plissé.  Une  très  minime  quantité  de 
sérum  était  épanchée  sous  l'épiderme. 

.  La  mort  survint  le  lendemain,  douzième  jour  de  la  maladie.  Dans  les  der- 
nières heures,  le  mal  avait  encore  fait  de  grands  progrès;  une  grande  partie 
de  la  surface  cutanée  était  absolument  dépouillée  d'épiderme. 

La  mère  n'offrait  aucune  trace  de  syphilis  ancienne  ou  récente.  Sur  le 
père  on  ne  put  obtenir  de  renseignements  certains. 

A  l'autopsie,  aucune  lésion  viscérale.  L'examen  microscopique  de  la  peau 
montra  les  vaisseaux  du  chorion  énormément  dilatés  et  gorgés  de  sang.  Pas 
d'infiltration  cellulaire  le  long  des  vaisseaux. 

Pour  Tauteur  la  syphilis  n'est  pas  en  cause. 

Il  en  donne  pour  raisons  :  le  début  par  le  cou  et  le  menton,  parties 
qui  ne  sont  pas  des  sièges  de  prédilection  pour  la  syphilis  ;  le  volume  et 
l'extension  des  bulles  ;  Tabsénce  d'ulcérations  et  de  croûtes  ;  l'intégrité 
de  la  muqueuse  buccopharyngée  ;  le  défaut  de  symétrie  ;  le  manque  d'in«- 
fîltration  cellulaire. 

Il  regarde  également  cette  maladie  comme  très  distincte  du  pemphigus 
épidémique  des  nouveau-nés,  assez  commun  dans  les  maternités  et  dont 
il  a  observé  de  nombreux  exemples.  Sans  avoir  la  prétention  d'assigner 
à  cette  forme  inconnue  de  pemphigus  une  place  dans  les  cadres  nosolo-* 
.  giques,  il  le  compare,  abstraction  faite  des  différences  radicales  tenant 
à  la  rapidité  de  son  évolution,  au  pemphigus  foliacé  des  adultes. 

H.    DANLOS. 
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Du  lona   et  des  troubles  nenrenx  périphériques  dans  la  tnbercolose   pulmo- 
naire, par  LEUDET  (Gaz.  bebd,,  27  septembre  1878). 

L'auteur  a  cherché  à  établir  que  les  troubles  nerveux  localisés,  et 
particulièrement  les  névralgies^  observés  fréquemment  chez  les  phthi- 
fiiqueSy  et  rapportés  ordinairement  à  une  pure  coïncidence,  s'accompa- 
gnent presque  toujours  de  l'éruption  caractéristique  du  zona. 

Sur  17  malades  tuberculeux  chez  lesquels  il  a  observé  ce  zona,  17  fois 
l'éruption  ne  siégeait  pas  arbitrairement  sur  telle  ou  telle  région,  mais 
sur  les  points  mêmes  où  se  font  sentir  ordinairement  les  troubles  nerveux 
et  les  phénomènes  névralgiques.  Suivant  M.  Leudet,  cette  éruption 
constitue  une  forme  spéciale  d'accidents,  et  doit  être  très  vraisembla- 
blement considérée  comme  le  résultat  d'une  lésion  nerveuse  trophique 
ou  vaso-motrice. 

Ce  zona  des  tuberculeux  siège  plus  fréquemment  à  la  périphérie  :  sur 
17  cas,  il  occupait  10  fois  la  poitrine,  2  fois  la  région  lombo-abdonunale, 
1  fois  le  cou  et  le  bras,  2  fois  Tavant-bras  et  2  fois  les  membres  infé- 
rieurs. Les  douleurs  sont  en  général  moins  vives  que  chez  les  sujets 
sains.  M.  Leudet  a  observé  en  même  temps  que  ces  phénomènes  dou«» 
loureux  :  des  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  motilité,  des  modifications 
locales  dans  la  température,  et  des  sueurs  limitées  au  siège  de  l'éruption. 

Il  conclut  de  ses  recherches  : 

1®  Que  chez  les  tuberculeux  on  voit  se  développer  plusieurs  ordres 
de  troubles  nerveux  périphériques,  les  uns  à  détermination  anatomique 
vague,  les  autres  bien  déterminés  anatomiquement,  ce  sont  des  névral- 
gies, des  paralysies  des  nerfs  périphériques  ; 

2*  Que  le  zona  apparaît  dans  le  cours  de  ces  troubles  nerveux,  il  af- 
fecte les  mêmes  nerfs  et  fait  partie  de  la  perturbation  nerveuse  précé- 
dente; 

8®  Qu'il  peut  coïncider  avec  des  troubles  de  motilité,  de  sensibilité, 
avec  l'atrophie  des  muscles  desservis  par  ces  branches  nerveuses  ; 

4''  Que  ce  zona  peut  siéger  sur  le  trajet  des  nerfs  ou  à  la  périphé- 
rie; 

5*  Que  ces  troubles  nerveux  se  rencontrent  de  préférence  dans  la 
tuberculose  puhnonaire  à  évolution  lente.  arhand  pâuuer. 


Un  caso  non  mai  osservato  di  soster  cronico  (Un  cas  de  sona  chronique),  par 

V.  TANTURRI  [Il  Morgagni,  mai  1878). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  zona  chronique  chei  un  in- 
dividu  atteint  autrefois  de  rhumatisme  généralisé  qui  avait  doré  une  année. 
Depuis  ce  malade  avait  eu  la  gale,  la  fièvre  typhoïde  et  un  eczéma  très  étendu 
qui  dura  une  année.  11  n'avait  jamais  eu  la  syphilis.  Deux  mois  après  la  gué- 
rison  de  reczéma,  il  fut  atteint  d'une  nouvelle  éruption  qui  devint  bientôt 
prurigineuse  et  cuisante,  et  qui  se  renouvelait  à  mesure  que  les  points  d'a- 
bord atteints  se  cicatrisaient.  Cette  éruption  s'accompagnait  de  douleurs* 
sur  le  trajet  des  quatre  derniers  nerfs  intercostaux,  surtout  quand  le  malade 
était  levé.  L'éruption  occupe  surtout  le  côté  gauche  dépassant  en  avant  la 


DERMATOLOGIE.  819 

ligne  médiane  pour  rejoindre  à  droite  la  ligne  axillaire.  Elle  se  compose 
de  groupes  de  cicatrices  et  de  groupes  en  voie  d'efflorescence  :  un  groupe 
circonscrit  se  trouve  sur  la  ligne  mamillaire  droite,  un  autre  sur  le  prolonge- 
ment du  bord  droit  du  sternum,  un  autre  sur  le  prolongement  du  bord  gau- 
che. Deux  autres  sont  situés  un  peu  plus  bas,  vers  le  huitième  espace 
intercostal,  sur  la  ligue  axillaire.  L'éruption  est  couverte  de  croûtes  impéti- 
gineuses,  sous  lesquelles  sont  des  ulcérations  rondes,  tuméfiées  à  leur  centre 
et  sur  leurs  bords,  entourées  d'un  cercle  rongeâtre.  Il  y  a  en  outre  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  un  grand  nombre  de  sicatrices,  petites,  confluentes 
ou  en  groupes  séparés  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  saine. 
Les  cicatrices  sont  rondes,  blanches  à  leur  partie  moyenne,  entourées 
d'un  cercle  brunâtre  ;  le  malade  souffre  dans  la  région  dorsale  et  surtout 
dans  la  région  lombaire.  Du  26  avril  au  8  juin  1877,  ramélioration  fut  à  peu 
près  insensible  malgré  Tapplication  de  diachylon  et  de  pommade  à  l'oxyde 
de  zinc.  Il  sortit  à  cette  époque  de  Thépital  et  y  rentra  le  21  janvier  1878. 
L'altération  conservait  le  môme  siège  avec  des  groupes  d'éruption  récem- 
ment développés  dans  le  voisinage  des  anciens,  sur  la  ligne  axillaire,  un 
autre  se  dirigeant  vers  l'ombilic,  un  autre  situé  sur  la  ligne  parasternale  du 
côté  droit.  Les  ulcérations  sont  couvertes  de  croûtes  d'un  gris  verdfttre, 
sèches  et  comme  incrustées  dans  l'ulcération  dont  les  bords  sont  saillants. 
Les  douleurs  sont  très  vives,  à  ce  niveau,  et  correspondent  à  des  points  dou- 
loureux des  vertèbres  lombaires  et  sacrées.  L'onguent  mercuriel  fut  appliqué 
et  on  obtint  la  cicatrisation  complète  et  la  cessation  des  douleurs. 

F«  BAIiZER. 


Lèpre  tnberculeiise  ;  présentation  du  malade  par  Oscar  WTSS  à  la  Société  des 
médecins  de  Zurich,  le  10  novembre  1877  {Corr,-Bl.  f.  achweig,  Aerxte,  n»  4, 
pg.  109,  15 /émer  1878). 

Zuricois,  célibataire,  âgé  de  40  ans  ;  de  1860  à  1866  militaire  au  service 
hollandais,  d'abord  dans  les  Moluques,  puis  à  Java  ;  il  y  fut  toujours  bien 
nourri  :  2  fois  par  jour,  viande  fraîche  avec  soupe,  légumes  et  riz  ;  tous  les 
2  jours,  le  soir,  la  viande  de  buffle  ou  de  porc  était  remplacée  par  des  pois- 
sons de  mer.  La  boisson  consistait  en  S  litres  de  vin  de  palmier  frais;  le 
service  était  peu  pénible,  les  casernes  bien  situées  et  aérées. 

Jamais  il  n'a  eu  de  contact  direct  avec  des  lépreux.  Toutefois,  dans  les 
Indes  hollandaises,  il  a  aperçu  à  différentes  reprises  un  Européen  et  un  indi- 
gène atteints  de  la  maladie. 

Son  affection  a  commencé  il  y  a  18  mois.  D'abord  au  front,  puis  2  ou 
S  mois  plus  tard  aux  joues,  apparurent  des  taches  rouges  qui  grossirent  gra« 
duellement,  mais  ne  causèrent  jamais  ni  démangeaison,  ni  sensation  incom- 
mode. Des  taches  analogues  se  formèrent  sur  les  bras  et  sur  les  jambes.  La 
voix  s'est  altérée  depuis  1  an,  le  timbre  en  est  nasillard  et  étouffé.  En  dehors 
de  cela,  le  patient  était  bien  portant;  il  mangeait  de  bon  appétit,  ne  maigris- 
sait pas  et  n'avait  pas  de  fièvre  ;  avant  l'apparition  des  taches,  il  n'a  éprouvé 
ni  abattement,  ni  lassitude,  ni  douleurs  rhumatoïdes. 

Actuellement  encore  c'est  un  homme  robuste.  A  première  vue  on  est  frappé 
de  la  teinte  bran  rougeâtre  presque  universelle  de  sa  figure,  dont  les  tégu- 
ments sont  épaissis  et  couverts  de  nodosités,  de  bourrelets  et  de  tubercules. 
Ces  altérations  sont  surtout  marquées  au  niveau  des  sourcils  et  de  la  racine 
du  nez  ;  les  nodosités  sont  moins  développées  sur  le  nez,  le  lAenton,  les 
joues  où  l'épaississement  et  l'injection  de  la  peau  dominent.  Sur  le  front  se 
trouvent  quelques  tubercules  faisant  une  saillie  hémisphérique  grosse 
comme  une  demi-*noix«  Les  téguments  r^eviennent  normaux  à  la  limite  du 
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ouïr  ohevelu,  sur  les  tempes,  en  avant  dee  oreilles  et  an  voisiâagedes 

paupières. 

Sur  tous  les  points  malades»  on  voit  proéminer  les  nombreux  orifiees  des 
glandes  sébacées  et  la  peau  a  pris  un  éclat  tout  spécial  qui  tient  à  la  fois  à 
la  distension  de  Tépiderme,  au  manque  complet  de  duvet  et  à  Texagération 
de  la  sécrétion  sébacée.  Les  sourcils  sont  presque  entièrement  glabres.  Au 
niveau  de  la  barbe  qui  est  rasée,  on  distingue  des  îlots  saillants,  lisses,  bril- 
lants, dépourvus  de  poils,  et  tout  à  côté  des  parties  déprimées  garnies  de 
poils  plus  ou  moins  nombreux.  La  physionomie  offre  une  rigidité  particu- 
lière et  Texpression  mimique  est  peu  accusée.  C'est  au  niveau  de  la  zone  qui 
sépare  les  régions  saines  et  les  régions  malades  que  la  pigmentation  bru- 
nâtre est  au  maximum.  Le  cuir  chevelu  est  totalement  indemne.  Les  lobules 
des  oreilles  présentent  une  nodosité  plus  forte  à  droite.  Les  deux  tragus  sont 
hypertrophiés  et  rouges,  le  reste  du  pavillon  auriculaire  est  intact.  En  avant, 
sur  les  côtés  et  en  arrière  du  cou,  se  voient  des  taches  très  nombreuses 
ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  1  franc,  d'un  écu  ou  même  plus  consi- 
dérables, en  partie  confluentes,  de  couleur  rouille  ou  brun  jaunâtre  et  tirant 
légèrement  sur  l'orangé.  Mômes  taches  sur  les  membres  :  plus  nombreuses 
et  plus  volumineuses  sur  le  bras  gauche  que  sur  le  droit.  Mômes  taches 
aussi  sur  le  tronc. 

Testicules  normaux;  sur  le  prépuce,  cicatrice  blanche,  arrondie,  de  la  gran- 
deur d'une  lentille,  résultant  d'un  chancre  mou.  Dernièrement  Pongle  du  gros 
orteil  gauche  est  tombé  sans  causer  aucune  douleur,  à  la  suite  d'une  bulle 
qui  s'était  formée  sur  tout  son  pourtour  ;  il  y  a  maintenant  une  ulcération 
superficielle  à  ce  niveau. 

Nulle  part  on  ne  constate  d'altération  de  la  sensibilité.  La  muqueuse 
bucco-pharyngée  ne  présente  qu'un  peu  d'injection.  Aucune  raucité.  Injec- 
tion uniforme  livide  de  l'épiglotte  et  de  la  muqueuse  laryngée.  L*examen 
rhinoscopique  pratiqué  par  les  narines  antérieures  ne  révèle  qu'une  injection 
considérable  de  la  muqueuse  ;  pratiqué  en  arrière,  cet  examen  montre  un 
épaississement  notable  de  la  cloison  et  des  cornets  qui  sont  granuleux»  ané- 
miés et  revêtus  par  place  d'une  sécrétion  purulente;  sur  les  parois  inférieures 
et  externes  des  fosses  nasales,  on  aperçoit  aussi  des  nodosités  granuleuses 
ou  des  excroissances  verruqueuses  qui  proéminent  dans  les  méats  dont  la 
teinte  est  remarquablement  pâle.  Nulle  part  on  ne  voit  de  sécrétions  dessé- 
chées comme  dans  l'ozène  scrofuleux;  aucune  fétidité,  mais  gêne  très  grande 
de  la  respiration  nasale.  Un  peu  de  matité  sans  altération  des  bruits  respi* 
ratoires  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse  droites.  Rien  au  cœur  ni  dans 
les  viscères  abdominaux. 

Entre  autres  particularités  à  relever  dans  cette  observation,  il  faut 
mentionner  Tabsence  de  toute  hérédité  et  de  cause  appréciable  dans 
ralimentation,  l'habitation,  etc.  ;  toutefois,  il  est  à  noter  qu'aux  Indes 
hollandaises,  chaque  jour  le  riz  était  apprêté  avec  du  sanbal,  sauce  for- 
mée de  poissons  en  putréfaction  et  d'épices.  Enfin,  il  est  curieux  de  voir 
s'écouler  un  laps  de  plus  de  5  ans  entre  le  séjour  du  sujet  dans  un  pays 
où  la  lèpre  est  endémique,  et  Tapparition  chez  lui  des  premiers  symp- 
tômes morbides.  4,  b. 


On  nerve-stretchinginanesthesic  leprosy  (De  l'extension  des  nerfs  dans  la  lèpre), 
par  £.  LAWRIE  {Indiaa  med.  Gazette,  septembre  1878). 

L*auteur  a  pratiqué  une  trentaine  de  fois  l'extension  des  nerfs  pour 
des  oas  de  lèpre  anesthésique  ;  chez  tous  ses  malades  il  y  a  eu  un  résul- 
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tat  favorable  plus  ou  moins  marqaé,  mais  comme  le  séjour  au  dispea- 
sairen'apas  été  prolongé  longtemps,  L...  ne  peut  dire  si  les  bénéfices  du 
traitement  ont  été  temporaires  ou  définitifs. 
Voici  le  résumé  de  sa  première  observation  : 

Un  homme  de  40  ans  entre  au  Médical  Collège  hospital  de  Calcutta  pour  un 
cas  de  lèpre  anesthésique  ;  le  bras  droit  était  le  siège  d*uae  insensibilité  très 
marquée;  la  main  droite  saisissait  avec  peine  un  objet.  I>awrie  Ût  Textension 
du  nerf  cubital,  que  Ton  trouva  épaissi. 

Au  bout  de  quelque  temps,  la  peau  avait  notablement  changé  d'aspect  à  la 
main  et  à  Tavant-bras.  La  sensibilité  avait  reparu  dans  toute  la  zone  anté- 
rieurement anesthésiée;  l'épaississement  du  nerf  cubital  paraît  avoir  disparu 
complètement.  Le  malade  reconnaît  lui-même  cette  amélioration  et  constate 
que  la  main  est  devenue  plus  forte.  a.  g. 

Du  lupus  (Anatomie  pathologique  et  traitement  par  la  méthode  des  scarifloations 

linéaires),  par  F.  LEL0N6T  {Thhsé  de  Paris,  1877). 

L'auteur  débute  par  un  historique  assez  complet  dans  lequel  il  met 
bien  en  relief  les  principales  opinions  émises  sur  la  nature  du  lupus.  Il 
fait  mention  des  principaux  travaux  publiés  en  Allemagne  sur  ce  sujet  ; 
mais  tout  en  citant  honorablement  le  mémoire  de  Frîedlânder  il  ne  sous^ 
crit  pas  à  ses  conclusions,  et  il  termine  le  chapitre  d*anatomie  patholo- 
gique par  cette  proposition  de  M.  Vidal  :  c  Le  lupus  forme  des  lésions 
dont  Tanatomie  pathologique  est  intermédiaire  à  celle  des  affections 
cutanées  inflammatoires  et  aux  tumeurs  de  la  peau  :  c'est  une  infiltration 
dermique  se  rapprochant  même  beaucoup  des  tumeurs.  »  Cette  manière 
de  voir  est  conforme  à  la  vérité  ;  cependant,  elle  a  peut-être  le  tort  de 
ne  rien  préciser.  Quant  à  la  question  du  lupus  érythémateux,  Tauteur  la 
tranche  assez  catégoriquement,  c  Le  lupus  tuberculeux  n'est  donc,  pour 
ainsi  dire,  que  l'extension  du  premier  (le  lup.  éryth.),  ou,  pour  mieux  dire, 
ils  paraissent  n'être  qu'une  même  affection  à  des  degrés  différents,  le 
lupus  tuberculeux  étant  le  plus  avancé.  > 

La  seconde  moitié  de  ce  travail,  relative  au  traitement,  est  un  exposé 
très  intéressant  de  la  méthode  employée  par  M.  Vidal,  à  l'hôpital 
Saint-Louis.  Les  scarifications  linéaires  ne  [sont  qu'une  modification  du 
procédé  célèbre  appliqué  pour  la  première  fois  par  Volkmann,  le  ra- 
clage. Mais  quoique  dérivant  de  cette  dernière  opération,  celle  que 
M.  Vidal  pratique  aujourd'hui  en  diffère  d'une  manière  très  sensible.  Le 
raclage  seul  ayant  été  reconnu  insuffisant,  Hébra,  Aubert,  Vidal  prirent 
d'abord  l'habitude  de  cautériser  la  plaie,  afin  d'y  détruire  sur  place  les 
derniers  vestiges  du  mal.  Volkmann  substitua  à  la  cautérisation  l'acu- 
puncture multiple;  «  mais  de  l'emploi  combiné  du  raclage  et  de  la 
scarification  multiple  punctiforme  au  traitement  par  l'acupuncture  seule 
il  n'y  avait  qu'un  pas  »  ;  et  en  effet  l'expérience  semble  avoir  démontré 
à  M.  Vidal  que  cette  méthode  est  de  beaucoup  préférable.  L'auteur  ex- 
pose ensuite  avec  détail  le  manuel  opératoire  des  scarifications  linéaires. 
—  Le  mode  d'action  de  la  scarification  linéaire  et  jrinfluence  de  cette 
opération  sur  la  formation  de  la  cicatrice  étaient  certainement  des 
points  à  mettre  en  lumière;  l'auteur  les  a  volontairement  négligés  en 
reconnaissant  qu'il  ne  pouvait  donner  à  cet  égard  d'explications  pleine- 
ment satisfaisantes.  B.  B. 
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De  Inpus  ezedens    (fitude,  traitements  divers),  par  G.  FRAICHE  iThèse  de  Paris, 

n«  377,  1878). 

Dans  l'étude  clinique,^  rien  à  relever,  sinon  un  renseignement  étiolo- 
gique  intéressant.  L'influence  héréditaire  semble  presque  nulle  sur  le 
développement  du  lupus  ;  il  résulte,  en  efTet»  des  recherches  faites  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le  D'  Vidal,  sur  les  quelques  familles  de 
lupeux  employées  dans  cet  établissement,  que  les  enfants  nés  do  père 
et  de  mère  atteints  de  lupus  sont  indemnes  de  cette  maladie. 

Le  côté  original  de  cette  thèse  est  la  description  du  mode  de  traite- 
ment employé  par  le  D'  Vidal.  Ce  traitement  consiste  à  pratiquer  dans 
toute  l'épaisseur  du  tissu  malade  des  scarifications  linéaires  parallèles 
aussi  rapprochées  que  possible,  puis  à  couper  celles-ci  par  d'autres 
scarifications  parallèles  entre  elles,  mais  obliques  ou  perpendiculaires 
aux  premières,  à  la  manière  des  hachures  d'un  dessin.  Par  ce  moyen,  les 
surfaces  de  peau  qui  ne  sont  pas  atteintes  sont  excessivement  petites,  et 
l'on  peut  dire  que  presque  tous  les  tubercules  sont  scarifiés.  Pour  pra- 
tiquer ces  scarifications,  le  D*"  Vidal  se  sert  d'une  aiguille  spéciale,  con- 
struite sur  ses  indications  par  Liler,  et  dont  la  forme  rappelle  celle  de 
l'aiguille  à  cataracte,  de  Bowmann,  légèrement  modifiée.  L'instrument, 
tenu  comme  une  plume  à  écrire,  doit  Têtre  assez  délicatement  pour  on- 
duler en  quelque  sorte'  sur  les  tissus,  scarifiant  les  parties  lupeuses , 
respectant  la  peau  saine  plus  résistante.  Quand  les  incisions,  ainsi  faites, 
ne  dépassent  pas  la  moitié  de  l'épaisseur  du  derme,  elles  ne  laissent, 
paraît-il,  pas  de  cicatrice.  Celte  absence  de  cicatrice  a  été  constatée  chez 
des  individus  qui  ont  eu  jusqu'à  vingt  scarifications.  —  La  douleur  est 
nulle  ou  à  peu  près,  tant  que  l'on  est  sur  la  tissu  malade;  elle  n'existe 
réellement  qu'à  la  périphérie,  quand  on  arrive  sur  des  parties  non  encore 
atteintes,  ou  bien  quand,  après  quelques  séances,  le  lupus  a  été  modifié. 
Pour  enrayer  le  mal,  les  scarifications  à  la  périphérie  doivent  empiéter 
sur  la  peau  saine,  aussi  le  D^^  Vidal  a-t-il  recours  alors  à  Tanesthésie 
locale  par  pulvérisation  d'éther  ou  application  de  glace.  Quand  la  surface 
malade  est  très  étendue,  il  est  bon  de  faire  l'opération  en  plusieurs 
séances.  Sur  un  même  point,  les  scarifications  doivent  être  pratiquées  en 
moyenne  de  huit  à  dix  fois,  et  souvent  davantage,  pour  arriver  à  la  gué» 
rison  ;  on  peut  les  répéter  tous  les  six  jours.  L'hémorrhagie  qui  suit 
cette  petite  opération  n'est  jamais  abondante  ;  pour  l'arrêter,  on  se  con- 
tente d'appliquer  du  coton  en  nappe  ou  du  papier  buvard.  Quand  ou 
veut  se  rendre  compte  des  progrès  de  la  guérison,  le  meilleur  moyen  est 
d'éthériser  la  cicatrice  ;  la  peau  se  rétracte  et  les  noyaux  de  lupus,  s'il 
en  existe  encore,  se  reconnaissent  par  transparence  à  leur  couleur  jau- 
nâtre caractéristique.  h.  danlos. 

Ein  Fall  von  Sclerodermia  aniversalis  (Un  cas  de  sclérodermie  tmîTerselle),  par 
UADER.  —  Ueber  den  anatomischen  Befand  in  einem  Falle  von  Sclerodermia 
universalis  (Sur  les  lésions  anatomiqnes  dans  nn  cas  de  sclérodermie  nniver- 
selle),  par  H.  GHIARI  {Vierteljahreascbritt  fur  Dermatologie  und  Syphilis^ 
p.  185, 1878). 

Jeune  fille  de  17  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  5  mai,  morte  le  8  octobre.  Son 
mal  avait  débuté  huit  mois  auparavant  à  la  suite  d'un  refroidissement  par  un 
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gonflement  rhumatismal  symétrique  portant  sur  les  articulations  tibio*tar- 
siennes,  celles  des  genoux  et  des  mains. 

La  peau  s'était  prise  ensuite.  Dès  les  premiers  temps  s'étaient  développées 
sur  les  mains  et  le  visage  des  taches  brunes,  qui  devenues  plus  tard  con- 
fluantes sur  la  presque  totalité  du  corps  donnaient  au  tégument  une  coloration 
brun  pftle.  Le  sclérème  n'avait  respecté  que  la  peau  de  la  partie  antérieure 
du  cou  et  celle  du  bas-ventre.  Cette  femme  résistait  mal  au  froid;  ses 
règles  s^étaient  supprimées  depuis  le  début  du  mal.  Rien  dans  les  organes 
internes,  appétit  normal,  fonctions  intestinales  régulières. 

La  thérapeutique  consista  en  bains,  enveloppement,  massage,  éloctrisation  ; 
à  rintérieur,  acide  salicylique  et  fer.  L'auteur  conclut  de  son  observation  que 
les  bains  simples  et  térébenthines  ont  été  utiles,  le  massage  nuisible,  l'acide 
salicylique  et  le  fer  sans  action.  L'électricité  sous  forme  de  faradisation  loca- 
lisée a  diminué  les  souffrances  ;  les  muscles  bridés  par  la  peau  réagissaient 
mal,  môme  avec  un  courant  très  fort.  Le  23  mai,  la  malade  fut  prise  de 
péricardite  avec  épanchement  et  de  pleurésie.  Elle  guérit,  mais  le  18  sep- 
tembre, après  un  coup  de  froid,  elle  eut  une  fièvre  passagère  et  une  diarrhée 
qui  persista,  i*^  octobre,  apparition  d'une  escharre  sacrée  et  depuis  lors  vo- 
missements quotidiens  ;  plus  tard  urticaire,  mort  dans  le  marasme  le  8  oc- 
tobre. 

Suivent  quelques  réflexions  sur  la  nature  du  mal.  Mader  envisage  la  sclé- 
rodermie  comme  une  trophonévrose  d'origine  centrale  ayant  avec  le -rhuma- 
tisme articulaire  une  certaine  affinité. 

L'autopsie  faite  par  Ghiari  montra  l'oblitération  complète  des  plèvres  et  du 
péricarde  et  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Rien  sur  les  muqueuses  ; 
rien  dans  les  viscères  sauf  quelques  tubercules  caséeux,  au  sommet  du  pou- 
mon gauche.  L'examen  microscopique  porta  sur  différentes  parties  de  la 
moelle  épinière,  sur  beaucoup  de  ganglions  spinaux,  et  sur  des  morceaux 
de  peau  pris  dans  différentes  régions.  La  moelle  et  les  ganglions  examinés 
après  durcissement  dans  le  liquide  de  MûUer,  ne  montrèrent  rien  de  morbide. 
L'auteur  insiste  sur  l'importance  de  ce  résultat  négatif  qu'il  rapproche  d'un 
fait  publié  tout  récemment  par  Westphal  (Annales  de  la  Chanté^  vol.  III), 
et  dont  l'autopsie)  faite  par  Orth,  a  montré  des  indurations  partielles  mul- 
tiples dans  les  circonvolutions  cérébrales. 

IjCs  coupes  de  la  peau  préalablement  durcie  dans  l'alcool  frappaient  tout 
d'abord  par  des  dépôts  bruns  de  pigment  dans  la  couche  la  plus  profonde 
du  réseau  de  Malpighi. 

Il  s'y  montrait  sous  forme  de  granules  et  sous  forme  d'infiltration  diffuse 
dans  le  protoplasma  et  le  noyau  des  cellules  cylindriques.  Dans  la  zone  pa- 
pillaire  existaient  aussi  des  dépôts  de  pigment  en  gros  granules  accumulés , 
principalement  le  long  des  vaisseaux  sanguinS;  artérioles  et  eapillaires, 
Le  tissu  dermique  était  plus  dense,  les  faisceaux  conjonotifs  de  la  couche  pa- 
pillaire  plus  serrés,  plus  condensés  qu'à  l'état  normal.  Dans  le  tissu  sous-cu- 
tané, les  travées  conjonctives,  plus  fortes,  formaient  immédiatement  au-dessous 
de  la  peau,  par  suite  de  la  disparition  presque  complète  de  la  graisse,  un  réseau 
serré  ayant  la  plus  grande  analogie  de  structure  avec  le  derme.  A  la  face 
on  trouvait  çà  et  là  quelques  restes  de  lobules  graisseux,  épars  dans  le  réseau 
conjonctif  hypertrophié.  Pas  trace  de  prolifération  cellulaire  dans  la  peau  et 
dans  le  tissu  sous-cutané,  glandes  sébacées  et  sudoripares;  follicules  pileux 
à  l'état  normal.  Muscles  papillaires  et  fibres  élastiques  sans  altération.  La 
conclusion  que  l'auteur  tire  de  cette  étude  dont  il  reconnaît  d'ailleurs  l'insuffi- 
sance, puisqu  elle  ne  porte  que  sur  les  lésions  ultimes  et  non  sur  le  pro- 
cessus anatomique  initial,  est  que  la  théorie  du  chorionitis  (Rindfleisoh)  est 
plus  vraisemblable  que  celle  de  la  stase  lymphatique  (Kaposi).      h.  uanlos. 


6S4  REVUE  DES   SCIENCES   MEDICALES 


Gnîft  dell'  ittioti  eol  oarbone  M  mail  (taériioii  de  Fi^thyoM  par  le  okarben 
de  mais),  par  L0lfiR(l80  {Rivista  cUoiGë  diBoioffua  ,Oûtobre  1878.) 

Un  jeane  homme  de  20  ans,  appartenant  à  une  illustre  famille  de  Turiu« 
était  affecté  d^ichthyose  peut-être  congénitale,  ayant  résisté  au  traitement 
par  Tarsenic,  le  soufre,  la  teinture  de  maïs  ;  il  fut  enfin  traité  par  le  charbon 
de  maïs  (ustilago  maïdis)  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour  pendant  quatre 
mois.  La  guérison  complète  suivit  l'usage  de  ce  médicament  dont  l'admi- 
nistration n'était  interrompue  que  un  ou  deux  jours  par  semaine. 

F'   BALZER. 


OyBidrosis,  par  Tilbury  FOX  et  R.  GROGKER  {Path.  Soc.  Med.  Times  and  Gaz., 

p.  682,  8  juin  1878>. 

Pour  bien  étudier  les  lésions  initiales  de  cette  affection,  le  D'  Fox 
avait  excisé  une  partie  de  la  peau  où  la  maladie  s'était  développée  depuis 
quelques  jours  seulement. 

La  maladie  était  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  gonflement 
et  rougeur  de  la  peau;  dilatation  des  orifices  des  glandes  sudoripares  ; 
formation  de  corps  ressemblant  à  des  grains  de  sagou  situés  dans  le 
derme  et  au  niveau  des  conduits  des  glandes  sudoripares.  Sur  d'autres 
parties  de  la  peau  la  maladie  s'était  complètement  développée.  Les 
lésions  de  l'eczéma  faisaient  absolument  défaut  :  pas  d'inflammation  du 
derme;  pas  de  lésions  des  vaisseaux  des  papilles;  pas  d'exsudalion 
liquide  en  dehors  de  ces  vaisseaux;  pas  de  formation  de  vésicules  de 
nature  eczémateuse.  Les  lésions  étaient  limitées  aux  conduits  des 
glandes  sudoripares,  aux  glandes  sudoripares  et  aux  tissus  du  derme 
avoisinant  les  conduits.  Ceux-ci  étaient  plus  grands  et  plus  tortueux 
qu'à  l'état  normal,  et  présentaient  çà  et  là  des  dilatations.  Les  vésicules 
ou  grains  ^e  sagou  étaient  situées  entre  les  papilles;  sur  70  prépara- 
tions on  ne  vit  qu'une  seule  fois  une  vésicule  en  rapport  avec  les 
vaisseaux  d'une  papille.  Elles  étaient  donc  interpapillaires,  situées  dans 
la  couche  de  Malpighi,  et  surtout  dans  la  partie  profonde  de  cette 
couche.  Beaucoup  de  conduits  glandulaires  communiquaient  avec  les 
vésicules.  Il  existe  donc  un  rapport  réel  entre  les  conduits  et  les  vési- 
cules. Celles-ci  contenaient  des  cellules  épithéliales  et  des  granulations^ 
Plus  profondément  les  conduits  étaient  dilatés,  leurs  parois  épaissies, 
leur  canal  central  rempli  de  cellules  épithéliales.  Dans  une  préparation 
les  glandes  elles-mêmes  avaient  augmenté  de  volume  ;  leurs  éléments 
anatomiques  normaux  étaient  indistincts  par  suite  du  développement 
d*un  grand  nombre  de  cellules  dans  leur  intérieur  et  autour  de  leurs 
parois.  Elles  présentaient  évidemment  des  lésions  congestives  ou  in- 
flammatoires. L'auteur  termine  en  .  disant  que  les  vésicules  étaient 
produites  par  la  dilatation  de  la  partie  supérieure  des  conduits  sudori- 
pares par  les  liquides  sécrétés  par  les  glandes. 

F.  Taylor  ajouta  que  le  contenu  des  vésicules  est  toujours  alcalin. 
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Holes  en  MoUoBoaa  ftiMioeiuii  (D*  noUviouai  sébaoé),  par  Waiier  G.  SMITH. 

(The  Dablin  /oam.  of  màd,ao,^  p.  971,  aov.  1878.) 

Cette  note  est  consacrée  à  démontrer  que  le  moUuscum  sébacé,  affec- 
tion commune  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  ne  laisse  pas  d*ètre  fréquente 
en  Irlande.  L'auteur,  sur  un  relevé  de  5,300  cas  de  dermatoses  observés 
à  rhôpital  Adélaïde,  de  Dublin,  a  constaté  25  fois  le  moUuscum  sébacé> 
c'est-à-dire  dans  une  proportion  de  1  pour  200. 

Parmi  ces  25  observations^  dont  Fauteur  donne  simplement  Ténuméra- 
tion  fort  brève^  plusieurs  sont  des  exemples  indubitables  de  contagion, 
que  l'on  peut  citer  à  Tappui  de  ceux  antérieurement  publiés  par  Dyce 
Duckworth {St-Barlb,  Hosp,  Hep. ,  IV  et  VIII) et  Eames  {Brit.  med.  Journ.^ 
Dec.  1872)  ;  comme  dans  la  plupart  des  cas  mentionnés,  l'éruption  sié- 
geait, chez  les  malades  de  Smith,  de  préférence  sur  la  face  et  le  cou» 
et  se  montrait  presque  exclusivement  chez  des  enfants. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  est  partisan  de  la  cautérisa- 
tion des  follicules  acnéiques  avec  du  nitrate  d'argent,  et  quand  ce 
moyen  ne  suffit  pas,  de  Fexcision.  h.  r. 

Lésions  an«toiiiiqii«8  du   Mollnsonin  oontagiosnm,  par  TILBITRT  FOX  et  T.  G. 

FOX  (Pa</t.  Soe.;  Med.  Timea  and  Gaz,,  î&  octobre  1878.) 

L'origine  glandulaire  du  moUuscum  contagiosum  a  été  mise  en  doute 
par  plusieurs  auteurs  et  principalement  par  Lukomsky  (de  Kief).  Ces  au- 
teurs afSrment  que  les  tumeurs  de  la  peau  observées  dans  cette  maladie 
sont  dues  à  un  développement  de  la  couche  de  Malpighi  qui  envoie 
jusque  dans  le  derme  des  prolongements  coniques.  Les  cellules  de 
ces  prolongements  se  transforment  et  constituent  ies  corps  mollus- 
coîdes.  Ces  faits  n'ont  pas  été  confirmés  par  les  observations  de  Fox. 
Le  premier  signe  de  la  maladie  consiste  en  une  hypertrophie  des 
glandes  sébacées,  dont  les  lobules  augmentent  en  nombre,  et  d'une 
multiplication  des  cellules  épithéliales  qu'elles  contiennent.  Ces  cellules 
épithéliales  subissent  des  modifications  importantes  :  les  cellules  se 
multiplient  rapidement  par  formation  endogène  (cela  se  voit  surtout 
dans  la  couche  externe)  ;  il  se  forme  dés  vacuoles  dans  les  cellules  qui, 
du  centre  des  acini,  se  rendent  aux  conduits  excréteurs.  Ce  sont  ces 
cellules  glandulaires  vésiculiformes  et  distendues  par  de  la  matière  sé- 
bacée qui  constituent  les  corps  molluscoïdes.  Si  l'on  exprime  le  contenu 
d'une  tumeur  de  moUuscum  contagiosum,  on  y  remarque  des  cellules 
épidermiques  semblables  à  celles  que  Ton  rencontre  dans  le  comédon 
et  des  corps  molluscoïdes.  Ces  corps  sont  souvent  emprisonnés  au  milieu 
des  cellules  épidermiques,  d'où  Lukomsky  avait  conclu  qu'ils  étaient 
formés  dans  la  couche  de  Malpighi.  Fox  croit  cependant  qu'il  ne  s'agit  là 
que  d'un  simple  mélange.  Enfin  les  auteurs  n'ont  pu  trouver  de  cham- 
pignons dans  le  contenu  des  tumeurs.  j.-b.  h. 
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I.  -^  Vitiligoldàa,—  ZanthéUsma,  —  Xanihema,  par  H1LLAIRBT  (BaUeL  de  FAe. 

de  médecinet  2*  série,  tome  VU,  n9  47). 

II.  —  Idem,  par  GHAMBARD  (France  médicale,  i^^. 

Dans  cette  communication,  M.  Hillairet  appelle  l'attention  sur  une 
affection  peu  commune^  décrite  pour  la  première  fois  par  Rayer  sous  le 
nom  de  plaques  Jaunes  des  paupières.  Plus  tard,  en  1851,  Addison  et 
Gull  reconnaissent  au  xanthélasma  deux  formes,  une  plane  et  une  tuber- 
culeuse, en  même  temps  qu'ils  notent  la  coïncidence  habituelle  de  l'ictère. 
Depuis,  cette  maladie  a  été  étudiée  par  la  plupart  des  dermatologistes 
parmi  lesquels  on  peut  citer  Frank  Smith,  Pavy,  Hilton,  Murchison, 
Hebra,  Bazin,  etc. 

Avant  de  raconter  l'histoire  d'un  malade  qu'il  présente  à  l'Académie, 
M.  Hillairet  résume  en  quelques  mots  les  principaux  traits  de  la  ma- 
ladie. 

La  forme  plane  (  Vitiligoidea  plana,  Xanlboma  planum)  affecte  l'aspect 
de  taches  jaunes,  couleur  peau  de  chamois,  d*une  dimension  qui  varie  de 
5  à  15  millimètres,  qui  siègent  le  plus  souvent  à  l'angle  interne  de  l'une 
des  paupières,  et  plus  fréquemment  à  la  paupière  supérieure  de  rœil 
gauche.  La  peau  n'est  pas  épaissie  ;  l'épiderme  est  intact,  et  il  n'y  a  pas 
de  douleur.  Le  développement  des  taches  est  insensible  et  progressif, 
sans  réaction  générale. 

La  forme  tuberculeuse  {Vitiligoidea  tuberosa,  ou  Xantboma  Xan- 
thélasma tuberosum)  est  constituée  par  des  nodosités  jaunes,  à  surface 
lisse,  et  parfois  entourée  d'une  auréole  rouge.  Leur  volume  varie  de  ce- 
lui d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  grain  de  chènevis  ou  même  d*un 
pois. 

Rares  aux  paupières,  elles  se  développent  surtout  au  menton,  aux 
oreilles,  au  cou,  à  la  face  palmaire  des  mains  et  à  la  face  plan- 
taire des  pieds,  aux  fesses,  au  tronc,  à  la  racine  de  la  verge  et  au  cuir 
chevelu.  On  les  a  signalées  aussi  sur  les  muqueuses,  notamment  sur  le 
bord  libre  des  lèvres.  Gomme  la  forme  plane,  la  forme  tuberculeuse  ne 
s'accompagne  d'aucune  réaction  générale,  à  part  quelques  engourdisse- 
ments qui  peuvent  gêner  la  marche  et  le  travail  manuel. 

Une  fois  développée  entièrement,  la  maladie  reste  stationnaire  éi  re- 
belle à  tout  traitement  autre  que  Tablation.  Son  étiologie  est  des  plus 
obscures  ;  les  auteurs  ont  été  seulement  frappés  de  la  coïncidence  fré- 
quente de  l'ictère.  Tel  est  le  cas  du  malade  de  M.  Hillairet.  C'est  un  em- 
balleur de  42  ans,  ne  présentant  aucun  antécédent  d'aucune  sorte,  sauf 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  à  26  ans.  Entré  le  1"^  octobre  dernier  à 
Saint-Louis,  il  offrait  un  ictère  chronique  de  moyenne  intensité,  dont  le 
début  remontait  a  seize  mois.  Cet  ictère  s'accompagnait  d'un  prurit  assez 
intense.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines  qui  renferment  seulement 
un  peu  de  pigment  biliaire.  Le  volume  de  la  rate  était  normal,  mais  le 
foie  était  sensiblement  hypertrophié.  En  outre,  le  malade  est  atteint  d'un 
xanthélasma  généraUsé,  de  forme  plane  aux  paupières  et  au  prépuce,  de 
forme  tuberculeuse  sur  tous  les  autres  points  du  corps,  particuhèrement 
à  la  paume  des  mains,  où  les  élevures  sont  confiuentes.  Dans  cette  ré- 
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gion,  la  sensibilité  est  tellement  exquise,  qu'elle  empêche  le'  malade  de 
se  livrer  à  aucun  travail.  La  pression  sur  les  tuberculeîs  détermine  une 
douleur  analogue  à  celle  des  névromes. 

II.  —  Les  recherches  histologîques,  faites  par  M.  Ghambard  sur  des 
lambeaux  de  peau  provenant  de  ce  malade  et  de  deux  autres,  l'ont  con- 
duit aux  conclusions  suivantes  : 

Les  lésions  cutanées  du  xanthélasma  consistent  en  un  double  proces- 
sus imtatif  et  régressif  :  identiques  au  point  de  vue  clinique,  les  deux 
formes  principales  de  cette  afTection  le  sont  encore  au  point  de  vue  his-  <- 
tologique. 

Le  processus  irritatif  se  traduit  dans  la  forme  plane,  par  la  tuméfac- 
tion trouble  des  cellules  conjonctives  et  la  prolifération  de  leurs  noyaux, 
dans  la  forme  tuberculeuse,  par  une  sclérose  du  tissu  conjonctif  der- 
mique, des  parois  artérielles,  de  la  capsule  fibreuse,  des  glandes  sudo- 
riparesetdu  tissu  conjonctif  péri  et  intra-fasciculaire  des  nerfs. 

Le  processus  régressif  est  caractérisé  par  la  transformation  grais- 
seuse des  cellules  conjonctives,  qui  est  surtout  prononcée  dans  la  forme 
plane. 

Les  altérations  des  nerfs  expliqueraient  suffisamment  les  picotements 
qui  précèdent  et  accompagnent  Téruption  des  tubercules.  Les  douleurs 
que  la  pression  de  ces  tubercules  fait  ressentir  aux  malades,  ne  sont  pas 
sans  analogie  avec  celles  des  cicatrices  douloureuses  et  des  fibromes  des 
nerfs  sous*cutanés.  gaston  DECAisf^E. 


Sur  la  «  piedra  »,  nouveUe  espèce  d'affection  parasitaire  des  cheveux.  Note  de 
M.  B.  BBSENNE  {Compt.  rend,  Aoad.  des  acienceSf  1«'  Juillei  1878). 

Dans  cette  affection,  qui  sévit  sur  les  naturels  de  la  Colombie,  les  che- 
veux présentent  de  petites  nodosités  très  dures,  visibles  à  Toeil  nu  et 
assez  régulièrement  espacées.  L'examen  microscopique  de  quelques 
échantillons  de  cheveux  ainsi  affectés  a  montré  à  M.  Desenne  que  ces 
nodosités  représentent  des  amas  cellulaires,  et  que  les  parties  non  ren- 
flées du  cheveu  sont  entourées  de  petits  bâtonnets  articulés.  Peut- 
être  ces  bâtonnets  sont-ils  le  mycélium  du  cryptogame  qui  forme  l'agrégat 
cellulaire  des  nodosités.  m.  d. 


De  la  trichoptilose.  par  RSSER  (Annales  de  Dermatologie,  1877-78,  t.  IX,  p.  185)-. 

Sous  ce  nom  composé  par  Litlré  sur  les  indications  de  Devergie,  l'au- 
teur décrit  une  affection  qui  se  caractérise  ainsi  : 

Le  malade  s'aperçoit  un  jour  que  les  poils  de  ses  cheveux  (Devergie) 
ou  de  sa  barbe  tombent  avec  la  plus  grande  faciUté  sous  le  peigne  et  que 
certaines  places  sont  presque  dénudées.  La  barbe  semble  avoir  été  brûlée 
(Hebra).  Les  poils  sont  secs,  ternes,  friables,  manquent  presque  tous  de 
racine,  sont  cassés  à  des  hauteurs  inégales  et  présentent  au  niveau  de 
la  cassure,  une  dissociation  de  leurs  fibres  qui  leur  donne  Tapparence 
d'une    aigrette.  Quelques-uns  portent  dans  leur  continuité  des  renfle- 
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^ents  remarquables  au  oîveau  desquels  ils  se  rompent  dès  qu'on  les 
tire  suivant  leur  longueur. 

Le  microscope  montre  que  ces  nodosités  sont  dues  comme  les  houp- 
pes terminales  à  la  dissociation  des  fibres  du  poil.  Sur  d'autres  points, 
le  détachement  des  fibres  se  produisant  à  différentes  hauteurs,  les  poils 
présentent  une  apparence  barbelée,  grossièrement  plumeuse. 

Il  est  facile  de  reconnaître  dans  la  déformation  nodulaire  des  cheveux 
Valtération  décrite  par  E.  Wilson  sous  le  nom  de  clastotrix ,  affection 
dont  il  revendique  pour  lui  le  mérite  d'avoir  donné  la  première  descrip- 
tion (1849),  et  qui  plus  récemment  étudiée  par  Beigel  (1855)  sous  le  nom 
de  gonflement  et  d'éclatement  des  poils»  a  été  dénommée  par  Hebra,  tri- 
chorexis  nodosa.  L'altération  plumeuse  n'est  autre  que  le  Lepotrix 
d'E.  Wilson. 

Le  côté  véritablement  nouveau  de  ce  mémoire  est  la  relation  établie 
par  l'auteur  entre  la  trichoptilose  et  certaine  variété  de  la  pelade  achroma- 
teuse.  c  Sur  moi-même,  dit-il,  atteint  tout  à  coup  un  jour  d'une  plaque 
de  pelade  achromateuse  dej2  à  3  centimètres  j'avais  constaté  de- 
puis six  à  huit  mois  Texistence  d'une  trichoptilose  pour  laquelle  je  n'a- 
n'avais  fait  d'autre  traitement  que  l'épilation  des  poils  altérés.  »  Sur 
quelques  malades  atteints  de  pelade  achromateuse  très  circonscrite  l'ob- 
servation a  montré  le  même  processus. 

Comme  l'auteur  le  dit  lui-même,  il  est  nécessaire  avant  de  se  pronon- 
cer d'attendre  des  faits  nouveaux.  A  priori  la.  relation  indiquée  n'a  rien 
d'inadmissible.  Il  n'est  pas  rare  dans  la  pelade  ophiasique  de  rencontrer 
sur  les  poils  malades  des  renflements  de  distance  en  distance.  —  Peut- 
être  l'observation  de  l'auteur  s'applique-t-elle  particuhèrement  à  la  ma- 
ladie peu  connue,  dénommée  par  Bazin  fausse  pelade.  On  sait  que  cette 
afTection  ne  se  distingue  de  la  pelade  vraie  que  par  la  présence  de  poils 
cassés  à  la  périphérie  de  la  plaque  malade.  Bazin,  pour  cette  raison  en 
faisait  une  variété  de  la  teigne  tondante;  mais  nous  y  avons  vainement 
cherché,  à  plusieurs  reprises,  les  parasites  caractéristiques  de  cette  ma- 
ladie. H,  DANLOS. 


Considérations  snr  la  nature  et   le  traitement  de  la  pelade,  par  A.  LETURG 

{Thèse  de  Paris,  d*  868,  1878). 

Dans  une  revue  rapide  à  la  fois  historique  et  critique,  Fauteur  énu- 
mère  les  opinions  différentes  émises  sur  la  nature  de  la  pelade  et  résume 
les  recherches  récentes  dont  cette  affection  a  été  l'objet.  Il  en  conclut 
qu*elie  n*est  pas  parasitaire,  et  comme  conséquence  que  son  traitement 
par  l'épilation  est  irrationnel.  L'indication  thérapeutique  est  d'exciter  la 
vitalité  du  cuir  chevelu  par  la  rasure  fréquente  et  les  agents  irritants  : 

Ammoniaque,  huile  de  croton,  cantharide,  essence  de  térébenthine,  etc. 
—  L'auteur  reconnaît  à  la  cantharide  une  supériorité  réelle  sur  les  autres 
irritants  et  préconise  avant  tout  son  emploi  suivant  les  règles  posées  par 
le  D'  Vidal  dont  il  formule  ainsi  le  traitement  : 

1*"  Raser  la  tête  tous  les  deux  jours; 

2*"  Mettre  tous  les  cinq  ou  six  jours  sur  la  partie  malade  unvésicatoire. 
Avoir  soin  de  le  retirer  dès  qu'il  occasionne  de  la  douleur,  ce  qui  demande 
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environ  cinq,  ou  six  heures.  Au  bout  de  ce  temps  Tépiderme  glisse  sous 
le  doigt.  —  Gela  suffît  pour  exciter  la  vitalité  des  cheveux; 

S''  Faire  tous  les  ludtias  des  lotions  avec  de  Teàu  de  feuilles  do  noyer 
dans  laquelle  on  ajoutera  une  cuillerée  à  bouche  de  rhum; 

4<*  Toniques  tels  que  vin  de  gentiane,  vin  de  quinquina. 

La  durée  habituelle  de  ce  traitement  serait  de  trois  mois,  tandis  que 
par  l'épilation  elle  est  de  treize  mois  en  moyenne.  h.  damlos. 


A  new  method  of  pennanently  removing  superfluoas  haïr  (Vonyelle  qifthoda 
pour  enlevtr  définitivement  les  polie  euperflas),  par  Ouncan  BULKLET  (Ar- 
chirea  ofDermatoIogy^p.  287,  octobre  187^. 

L'insuffisance  reconnue  des  épilatoires  a  conduit  Tauteur  à  ima- 
giner cette  méthode  qu'il  a  déjà  employée  avec  succès  chez  quatre  jeunes 
femmes . 

Les  instruments  nécessaires  sont  une  pince  épilatoire  fine  à  mors 
plats  et  une  petite  aiguille  droite,  rigide,  solidement  emmanchée,  déforme 
triangulaire,  à  bords  bien  tranchants. 

L'opération  se  pratique  de  la  manière  suivante  : 

Serrant  sa  pince  de  la  main  gauche,  le  médecin  saisit  un  poil  et  de 
l'autre  main  insinue  la  pointe  de  son  aiguille  dans  roriflce  du  follicule. 

Dans  un  deuxième  temps  il  arrache  le  poil  et  simultanément  plonge 
son  aiguille  au  fond  même  du  foUicule  pileux.  On  sent,  paraît-il,  avec  un 
peu  d'habitude  l'instant  précis  où  l'aiguille  touche  le  fond  ;  et  d'ailleurs 
on  peut  le  dépasser  légèrement  sans  inconvénient. 

Le  troisième  temps  consiste  à  déchirer,  par  des  mouvements  de  rota- 
tion imprimés  à  l'aiguille,  les  parois  du  follicule,  de  manière  à  déterminer 
dans  toute  la  hauteur  une  inflammation  oblitératrice. 

L'aiguille  retirée  se  montre  couverte  de  débris  épithéliaux,  et  bientôt 
après,  une  gouttelette  de  sang  ou  simplement  de  sérum  apparaît  à  Tori- 
fice  folliculaire;  ainsi  pour  chaque  cheveu. 

L'opération  dit  l'auteur,  n'est  pas  très  douloureuse,  et  les  femmes  la 
supportent  facilement.  On  ne  peut  traiter  en  une  séance  plus  de  85  à 
40  poils  ;  les  yeux,  les  mains  et  les  nerfs  de  l'opérateur,  le  courage  des 
opérés  ne  permettent  pas  davantage. 

Il  faut  donc  que  malades  et  médecin  s'arment  de  patience  d'autant  plus 
que  la  moitié  tout  au  plus  des  poils  extirpés  le  sont  d'une  manière  per- 
manente. Souvent,  en  effet,  la  pince  arrache  simultanément  deux  ou  plu- 
sieurs poils;  la  pointe  de  l'aiguille,  manque  l'entrée  du  follicule  ou  n'y 
pénètre  qu'à  une  profondeur  insuffisante.  h.  danlos. 

Paraiites  végétaux  dane  certaine  pityriaeie,  par  VIDAI*  {Gax.  méd.,  n*  4, 1879). 

M.  Vidal  a  constaté  des  champignons,  dans  les  squames  du  pityriasis 
rosé,  et  dans  celles  de  l'eczéma  marginé  (Hebra),que  l'on  observe  parti- 
culièrement à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses.  Ce  parasite  est 
bien  distinct  du  trichophyton  et  du  microsporon.  M.  Malassez,  qui  Ta 
étudié  de  son  côté,  dit  qu'il  se  rapproche  du  champignon  trouvé  par  lui 
dans  le  pityriasis  simple  du  cuir  chevelu,  champignon  constitué  par  des 
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spores  petites,  sans  lïiycélium  et  sans  chapelets  de  spores.  L'éruption 
cutanée  est<relle  sous  la  dépendance  du  parasite?  Le  parasite  n*est-il 
qu'un  élément  accessoire  ?  C'est  ce  que  M.  Vidal  et  M.  Malassez  ne  peu- 
vent pas  encore  décider.  troisier. 

Des  Ipnpliaiigieetodes,  par  TILBURY  FOX  {Pâth,  Soe.;  Med.  TimeB  and  Gmz.^ 

^octobre  1878). 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  21  ans   qui  naquit 
avec  deux  grands  nœvi  maternels  sur  la  cuisse  gauche,  et  qui  depuis  n*onl 
subi  aucune  modification.  A  l'âge  de  six  mois,  les  veines  du  mollet  gauche 
commencèrent  à  se  dilater  ;  elles  y  forment  maintenant  un  nœvus  du  volume 
d'une  noix.  A  Tâge  de  deux  ans  un  certain  nombre  de  petites  excroissances 
verruqnieuses  se  formèrent  sur  la  peau  de  la  fesse  et  de  la  région  poplitée 
gauches  et  du  pourtour  de  l'anus.  Ces  excroissances  augmentèrent  rapide- 
ment de  volume.  Aujourd'hui  la  jambe  et  la  fesse  gauches  et  la  région  anale 
seulement  sont  le  siège  de  lésions.  On  voit  quelques  petits  n»vi  sur  le 
membre  inférieur  gauche  ;  de  plus  entre  les  fesses  depuis  la  base  du  coccyx 
jusqu'au  devant  de  l'anus,  sur  la  fesse  gauche  et  dans  la  région  poplitée,  on 
remarque  des  excroissances  verruqueuses  d'apparence  condylomateuse,  for- 
mées par  des  vésicules  volumineuses  placées  les  unes  à  côté  des  autres  et 
enveloppées  par  une  capsule  résistante.  Ces  excroissances  ressemblent  a  du 
frai  de  grenouille  et  présentent  une  coloration  rosée.  Les  excroissances  si- 
tuées au  pourtour  de  l'anus  ont  un  aspect  plus  verruqueux  et  irrégulier  ; 
celle  qui  est  située  sur  la  fesse  est  grande  comme  la  paume  de  la  main  et 
fait  une.saillie  au-dessus  de  la  peau  de  plus  d'un  centimètre;  celles  qui  se 
trouvent  dans  la  région  poplitée,  au  nooxbre  de  trois  ou  quatre,  ont  le  volume 
de  la  moitié  d'une  noix.  La  pression  ne  modifie  pas  le  volume  de  ces  tu- 
meurs. Les  vésicules  n'ont  aucune  tendance  à  se  rompre  [spontanément; 
mais  quand  on  les  ouvre  il  s'en  écoule  un  liquide  visqueux,  clair,  transpa- 
rent,  contenant  des  leucocytes  et  quelques  éléments  cellulaires  vésiculi- 
formes.  Les  tumeurs  sont  formées  par  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux 
sanguins  très  nombreux;  les  veines  surtout  sont  nombreuses;  elles  sont  di- 
latées et  forment  un  plexus  serré  à  la  surface  de  la  peau.  Les'  tractus  lym- 
phatiques sont  bien  visibles  et  plus  grands  qu'à  l'état  normal  ;  les  vaisseaux 
lymphatiques,  par  place  très  distincts  des  veines,  sont  dilatés  et  forment  de 
larges  espaces,  qui  se  dilatent  à  leur  partie  supérieure  dans  les  couches  su- 
perficielles du  derme  et  y  forment  des  kystes  qui,  à  l'œil  nu,  se  présentent 
sous  forme  de  vésicules  à  la  surface  de  la  peau.  Les  glandes  et  leurs  conduits 
sont  un  peu  hypertrophiés,  mais  n'ont  pas  subi  d'autre  altération.  Les  cel- 
lules profondes  de  la  couche  de  Malpighî  sont  pigmentées;   la  couche  de 
Malpighi  est  déplacée  et  amincie  au  niveau  des  vésicules.   La   paroi   de 
celles-ci  est  formée  par  une  mince  couche  de  derme  et  par  les  papilles.  Les 
vésicules  et  les  espaces  lymphatiques  situés  au-dessous  sont  tapissés  par  un 
endothélium.  Ils  contiennent  des  cellules  lymphatiques.  Il  n'existe  aucune 
communioation  entre  les  vésicules  et  les  vaisseaux  sanguins.  I^e  tissu  lym- 
phatique est  plus   abondant  qu'à   l'état  normal.   Cette  maladie  ressemble 
jusqu'à  un  certain  point  à  celle  qui  a  été  décrite  par  Virchow  sous  le   nom 
d'EIephanliasis  telangiectodes.  Les  vésicules  ne  résultent  pas  d'une  dégéné- 
rescence kystique  de  nœvi  préexistants.  L'auteur,  a  étudié  le  développement 
des  excroissances  depuis  le  moment  de  leur  apparition,  et  il  est  certain  que 
les  vésicules  s'étaient  formées  alors  que  les  vaisseaux  sanguins  qui  les  en- 
touraient étaient  sains.  Ce  n'est  que  plus  tard  que  ces  derniers  se  sont  di- 
latés. J.-B.  H. 
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Two  oaMf  of  pori-wint  mark  haatod  with  a  wi«w  to  obliierating  the  mark 
wiihoat  aaar  (Bans  cai  da  traxtamant  daa  tachai  da  Tin  da  la  faca  ayant  pour 
objat  d'affaoar  la  tacha  aaas  laiaaar  da  oicatrica),par  BALMANHO  SQUIRS  (Me- 
dicêl  Sœhiy  of  London,  BriLmed,  JourD,^  p,  865,  \X>  juin  1878). 

Le  D'  Balmanno  Squire,  encouragé  par  son  traitement  chirurgical 
du  lupus,  s'adresse  au  même  moyen  pour  guérir  la  tache  de  vin  de  la 
face. 

Il  recommande  l'emploi  de  scarificateurs  à  lames  parallèles.  Ce  moyen 
thérapeutique  exige  de  nombreuses  séances  et  l'auteur  relate  des  succès 
assez  encourageants.  à.  g. 

Eritama  nodoao  (Erythèma  noaaiui),par  CAMPANA  {Moyimentomed.chirurg,,  1878]. 

On  peut  distinguer  dans  le  groupe  des éry thèmes  :  1*^  l'érythème  simple 
(roséole);  2*  l'érythème  polymorphe  et  noueux  ;  3*  l'érythème  pellagreux  ; 
4®  l'érythème  épidémique  (Alibert);  5°  l'urticaire.  Presque  toutes  ces  va- 
riétés présentent  des  rapports  intimes  en  ce  qui  concerne  le  processus 
anatomique.  L'auteur  a  déjà  montré  dans  un  autre  travail  les  liens  de 
parenté  qui  unissent  l'herpès  iris  et  l'érythème  polymorphe. 

Il  cherche  à  les  montrer  entre  ce  dernier  et  l'érythème  noueux.  Le 
point  le  plus  intéressant  de  sa  description  est  l'examen  anatomique 
dont  les  résultats  peuvent  être  résumés  de  la  façon  suivante  :  léger 
gonflement  des  faisceaux  conjonctifs  ;  infiltration  d'éléments  lymphoïdes 
le  long  de  ces  faisceaux,  dans  les  espaces  conjonctifs,  et  surtout  autour 
des  vaisseaux,  des  glandes  et  des  follicules  ;  enfin,  petits  épanchements 
sanguins,  sans  lésion  apparente  des  vaisseaux,  dans  les  espaces  con- 
jonctifs. Ces  diverses  altérations  rendent  compte  du  processus  :  il  y  a 
d'abord  passage  des  globules  blancs  dans  les  espaces  conjonctifs,  puis 
hémorrhagie  par  diapédèse,  compression  des  troncs  artério-veineux  par 
suite  de  l'infiltratipn  des  éléments  sanguins  dans  le  tissu  conjonctif  et 
enfin  sedème  cutané. 

L'auteur  croit  comme  Hebra,  qu'on  peut  considérer  l'érythème  comme 
une  forme  de  lymphangite  ;  les  lacunes  du  tissu  conjonctif,  origines  du 
système  lymphatique  sont,  en  effet,  le  siège  des  altérations  primitives. 

F.   BALZER. 
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La  syphiliaation,  par  Auiiai  TURENN6  (1  voL  inS,  Paris,  1878). 

L'ouvrage  posthume  du  D' Auzias  Turenne  n'est  pas  une  œuvre  nou- 
velle. C'est  une  réimpression  faite  conformément  au  vœu  de  l'auteur  et 
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par  ie  soin  de  ses  amis  de  ses  écrits  antérieurs:  coursa  Técole  pratique ,. 
communications  aux  sociétés  savantes,  opmcui\sfB,  tettres,  attiéles  de 
journatix,  etc.  A  Vexception  de  sa  thèse  inatigurali»,  'toiJÉtes  ses  publica* 
tiens  y  sont  reproduites  in  extenso.  Les  êfxéetiteur^s  feestamentairas  ont 
eu  rheureuse  idée  de  joindre  à  chacune  d'elles,  à  titre  de  renseignements 
complémentaires,  des  extraits  empruntés  aux  journaux,  Lettres  et  dis- 
cussions académiques  dont  elles  ont  été  l'objet.  Une  biographie  d'Anzias 
Turenne,  son  testament,  le  procès-verbal  de  son  autopsie,  senties  seules 
parties  inédites  de  ce  volume. 

En  parcourant  l'ouvrage,  on  peut  se  faire  une  idée  des  qualités  origi- 
nales, du  talent  de  polémiste  et  de  Ténergique  conviction  de  ce  hardi 
novateur  ;  on  y  voit,  outre  Texposé  complet  de  sa  doctrine  sur  le  viras 
syphilitique  et  son  emploi  thérapeutique,  la  part  considérabte  et  trop 
généralement  méconnue,  qu'il  a  prise  à  la  découverle  d«i  eaMotère*con- 
tagieux  des  accidents  secondaires.  11  s'agit  de  faits  anciens,  maintes  fois 
analysés  ;  nous  croyons  inutile  d'en  faire  ici  un  résumé  analytique  qui  ne 
serait  qu'une  reproduction. 

On  trouvera  dans  ce  volume  des  documents  importants  sur  les  ques- 
tions suivantes  : 

1"*  La  syphilis  et  toutes  les  questions  qui  s'y  rattachent  ; 

2°  La  vaccine,  son  histoire,  ses  rapports  avec  les  maladies  vaccine- 
gènes  des  animaux^  la  variole,  la  syphilis  et  le  résumé  des  discussions 
académiques  dont  elle  a  été  l'objet; 

3"  Les  maladies  virulentes  en  général,  et  plus  spécialement  le  char- 
bon, la  rage,  les  maladies  contagieuses  des  bêtes  bovines,  etc.  ; 

4<»  Divers  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie;  migraine,  choléra,  tu- 
meur et  fistule  lacrymale,  blennorrhagie,  diphthérie,  gale,  empoisonne*- 
ment  par  la  belladone,  emploi  de  l'ail  dans  l'affection  phymique  ; 

5o  Enfin  des  Ephémérides  :  on  sait  que  sous  ce  titre  et  avec  la  signa* 
ture  Almanncb  du  vaccinateui\  Auzias  Tureone  a  publié  dans  divers 
journaux  de  médecine  des  notices  historiques,  biographiques,  criti- 
ques. Ge  sont  ces  morceaux  détachés,  déjà  imprimés  ou  manuscrits, 
qui  ont  été  réunis  sous  cette  rubrique  :  Ephémérides;. 

Une  table  alphabétique  des  auteurs,  avec  indication  des  pages  où  ils 
sont  cités,  permet  de  se  rendre  compte  très  rapidement  de  la  position 
prise  par  la  plupart  des  médecins  contemporains  dans  les  débats  sou- 
levés à  propos  des  questions  étudiées  dans  cet  ouvrage.       h.  dànlos. 

Zur  Lehre  von  der  hereditflren  Syphilis,  par  G.  BEHREND.  Société  de  médecine 
de  Berlin,  31  octobre  1877  et  discussion  consécntive  :  SIMON,  HENOGH,  BA- 
GINSKT,  LITTEN.  {Bwlia.  kl'm.  Wocbwseh.,  a»  10,  p.  140.  11  imra  1878). 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  une  forme  de  syphilis  héréditaire  qu'il 
a  rencontrée  chez  plusieurs  enfants  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  sy- 
philis hémorrhagique  des  nouveau-nés.  Elle  est  caractérisée  par  des 
ecchymoses  cutanées  et  par  des  hémorrhagies  qui  se  font  par  le  nombril 
après  la  chute  des  restes  du  cordon  ombilical.  ""Ce  purpura  et  cette 
omphalorrhagie  syphilitiques  peuvent  survenir  ensemble  ou  isolément* 

Behrend  a  observé  le  pr^emier  cas  de  purpura  syphilitique  chez  un 
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enfant  à  terme,  doué  d'embonpoint  et  venu  au  monde  avec  une  syphilide 
squameuse;  lossqi^ie  celle-ci  disparut,  on  vit  se  produire  de  nombreuses 
pétéohies  de  la  grosseur  d*une  tête  d'épingle  qui  cédèrent  à  l'usage  pro- 
longé des  bains  de  sublimé  prescrits  dès  la  naissance  du  petit  malade  ; 
le  même  enfant  présentait  une  escbare  de  la  tubérosité  sciatique  droite 
qui  se  cicatrisa;  néanmoins,  parvenu  à  Tâge  de  14  mois,  il  succomba  au 
milieu  des  symptômes  d'une  hydrocéphaile  interne. 

Chez  un  second  enfant,  qui,  bien  que  né  à  terme  et  avec  un  embon- 
point satisfaisant,  succomba  immédiatement  après  de  vains  efforts  res- 
piratoires, il  eidstait  un  grand  nombre  de  pétécbies  et  d'ecchymoses 
disséminées  sur  tout  le  corps,  et  l'autopsie  révéla  une  syphilis  des  pou- 
mons, du  foie,  de  la  rate  et  des  os. 

Behrend  a  trouvé  plusieurs  faits  analogues  dans  la  littérature  médicale, 
maifi  leurs  auteurs  ne  les  ont  en  générai  pas  rattachés  à  la  syphilis. 

L'omphalorrhagie  syphilitique  semble  plus  rare  que  le  purpura  : 
Behrend  en  a  vu  5  cas,  dont  3  dans  une  même  famille,  sur  8  enfants 
successifs.  Le  second  enfant  se  signalait  en  outre  par  un  développement 
excessif  du  tissu  adipeux  et  par  des  desquamations  de  Tépiderme  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  Le  père  avait  une  syphilide 
cornée  palmaire.  Le  troisièmuB  enfant,  qui  était  cachectique,  eut  à  la  fois 
des  ecchymoses  cutanées  et  des  hémorrhagies  ombilicales. 

Deux  autres  exemples,  qui  lui  ont  été  communiqués  par  Seemann, 
concernaient  des  jumeaux  paraissant  en  bonne  santé  et  allaités  par  une 
nourrice. 

Simon  fait  remarquer  que  les  hémorrhagies  ne  sont  pas  propres  à  la 
syphilis  héréditaire,  qu'on  les  observe  également  dans  la  syphilis  acquise 
des  adultes.  Mais  on  peut  mettre  en  doute  que  la  diathèse  hémorrha- 
gique  soit  un  symptôme  de  la  syphiUs  plutôt  qu'un  simple  indice  de  la 
cachexie. 

Henoch  est  aussi  d'avis  que  les  faits  rapportés  par  Behrend  ne  sont 
pas  assez  probants  pour  admettre  une  syphiUs  hémorrhagique.  Les  hé- 
m(HThagies  sont  communes  môme  chez  les  enfants  oachectiques  qui  ne 
sont  pas  syphilitiques. 

Baginsky  cite  un  cas  de  melsena  des  nouveau-nés  qui  s'est  produit 
3  ou  4  semaines  avant  l'apparition  des  phénomènes  syphilitiques.  Il 
ajoute  que  si  Thémorrhagie  eût  été  sous  la  dépendance  de  la  syphilis 
elle  n'eût  pas  manqué  de  se  répéter  durant  les  nuuiifestations  spéci- 
fiques, ce  qui  n'a  pas  eu  lieu. 

Behrend  répète  que  la  plupart  des  enfonts  dont  il  parie  n'étaient  pas 
cachectiques,  avaient  de  l'embonpoint  et  n'avaient  aucune  lésion  car- 
diaque. 

Litten  objecte  que. le  tissu  adipeux  ne  disparaît  pas  toujours  dans  les 

cachexies.  j.  s. 

f 

Ueber  dîe  therapentisohe  Terwendnng  von  ioiUiftltiger  AmmemnUcli  (Sar  rem- 
ploi thérapeutique  du  lait  de  nourrice  iodé),  par  L.  LAZâNSET  (VierteIJabrs- 
scbrift  f.  Dermatologie  und  Syphilis,  p,  43, 1878). 

La  première  partie  de  ce  travail  est  un  résumé  historique  et  critique 
de  l'état  actuel   de  la  question.  Les  publications  de  Schlossberger, 
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Duménil,  Lewald ,  Piogey,  Périer,  Gemmel  sont  brièvement  analysées. 
La  partie  originale  de  ce  mémoire  est  la  relation  d*un  fait  observé  à  la 
clinique  du  professeur  Pick,  à  Prague.  Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt- 
six  ans,  syphilitique  depuis  deux  ans  et  demi  environ  et  mère  d'un 
enfant  de  cinq  mois  qu'elle  allaitait  elle-même.  Chez  cet  enfant  la  syphilis 
héréditaire  ne  s'était  manifestée  qu'à  la  fin  du  quatrième  mois.  Il  était 
couvert  de  syphilides,  plaques  et  papules,  dont  plusieurs  ulcérées.  La 
mère  portait  également  sur  la  peau  des  groupes  éruptifs  de  nature  syphi- 
litique. (Syphilide  tuberculeuse  circonscrite?)  On  se  borna  pour  Tenfant 
à  prescrire  des  soins  de  propreté;  la  mère  prit  chaque  jour,  en  deux  fois, 
un  gramme  d'iodure  de  potassium.  Dès  le  premier  jour  du  traitement 
la  présence  de  l'iode  fut  constatée  dans  l'urine  et  dans  le  )ait  de  la  mère. 
Dans  l'urine  de  l'enrant  l'iode  ne  put  être  mis  en  évidence  que  le  lende- 
main matin.  La  recherche  de  l'iode  se  fit  à  l'aide  du  sulfure  de  carbone, 
du  nitrite  de  potasse  et  de  Tacide  sulfurique.  Ces  expériences  ayant  été 
souvent  renouvelées,  il  arriva  plusieurs  fois  que  l'iode  fut  introuvable 
dans  le  lait  de  la  mère;  sa  présence  étant  facile  à  constater  dans  Turine 
de  l'enfant.  L'administration  de  l'iodure  fut  ensuite  suspendue,  et  quand 
on  se  fut  assuré  que  Télimination  était  complète  après  un  repos  de  plu- 
sieurs jours ,  l'expérience  fut  de  nouveau  reprise.  Deux  heures  seulement 
après  ce  nouvel  essai,  la  mère  n'ayant  encore  absorbé  que  50  centi-  - 
grammes  d'iodure,  l'iode  fut  vainement  recherché  dans  l'urine  de  l'enfant  ; 
mais  une  demi-heure  plus  tard  sa  présence  devint  très  évidente. 
L'auteur  ajoute  que  la  mère  et  l'enfant  guérirent  parfaitement  et  que  la 
sécrétion  lactée  ne  fut  aucunement  influencée  par  Tiodure  sous  le  double 
rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité.  h.  danlos. 

* 

Ueber  Syphilis  hereditaria  tarda  (Sur  la  syphilis  héréditaire  Urdive),  par  LAS- 
CHEWITZ   (Vierteljêbrsscbrin  fur  Dermatologie  und  Syphilis,  p.  269,  1878). 

Dans  cette  leçon  clinique,  l'auteur  affirme  l'existence  de  la  syphilis  hé- 
réditaire tardive;  il  dit  que  les  accidents  qui  la  caractérisent  sont  tertiaires 
d'emblée  et  en  rapporte  six  observations. 

l'i^  cas.  —  Fille  de  i8  ans.  Vue  abolie  à  droite  par  une  névrite  optique 
avec  atrophie  commençante,  et  compromise  également  à  gauche.  Vives  souf- 
frances à  redoublement  nocturne,  sous  forme  de  céphalée  et  de  douleurs  os- 
téooopes  siégeant  à  la  face  et  sur  les  extrémités.  Au  cou,  cicatrices  pig- 
mentées nombreuses,  symétriques,  dont  plusieurs  adhérentes  au  maxillaire 
inférieur.  Ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaire  hypertrophiés.  Premiers 
accidents  à  Tâge  de  12  et  14  ans.  Pas  de  syphilis  acquise.  Mère  atteinte  d'af- 
fection osseuse  des  fosses  nasales,  avec  affaissement  du  nez,  et  souffrant  éga- 
lement de  douleurs  nocturnes.  Diagnostic  porté  :  syphilis  congénitale,  traite- 
ment en  conséquence.  L'effet  dépassa  toute  attente;  en  deux  mois  tout 
symptôme  morbide  disparut,  la  vue  elle-môme  reprit  toute  son  acuité. 

2«  cas,  —  Fille  de  iS  ans,  amaigrie,  cachectique,  développée  comme  une 
enfant  de  12  ans.  Foie  énormément  augmenté,  douloureux,  noueux,  rate  très 
grosse.  Rien  sur  la  peau  et  les  muqueuses.  Pas  de  syphilis  acquise;  père 
ayant  eu  des  ulcères  aux  pieds. 

Diagnostic.—  Syphilis  héréditaire  tardive  vérifiée  par  l'autopsie;  foie  gom- 
meux,  lobule, adhérent  au  diaphragme;  amyloïde  ailleurs  ainsi  que  la  rata. 
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Si^  cas.  —  Garçon  de  13  ans,  malingre,  chétif,  jamais  d'éruptions,  d'ulcères 
ni  d*aftections  osseuses.  Foie  douloureux,  parsemé  de  tumeurs,  dont  plu- 
sieurs manifestement  fluctuantes,  rate  hypertrophiée  ;  père  syphilitique. 
Mort  du  malade  par  pleurésie  aiguë  au  bout  d'un  mois.  Autopsie  :  Type  de 
foie  syphilitique  (gommes,  adhérences,  lobulation).  Rate  et  reins  amy- 
lotdes . 

4*  cas.  —  Fille  de  18  ans,  affectée  de  tuméfaction  osseuse  et  d'ulcères  des 
jambes  ;  depuis  longtemps  mise  sans  succès  à  l'usage  des  an ti^scrof aïeux. 
Quelques  exostoses  grosses  comme  des  noix  sur  les  cotes;  exosioses  sur  les 
clavicules  ;  radius  droit  tuméfié  ;  ulcères  arrondis  d'aspect  lardacé  sale  sur 
les  jambes,  épanchement  dans  le  genou  droit.  Douleurs,  noc^urnes  dans  les 
os  et  le  genou  droit;  viscères  sains  ;  pas  de  syphilis  acquise,  père  syphilitique  ; 
disparition  des  accidents  par  le  traitement  spécifique. 

5*  cas.  — Jeune  homme  de  19  atteint  de  périostite,  de  syphilides  tubercu- 
leuses et  d'ulcère  gommeux  du  pharynx.  Père  syphilitique,  pas  de  syphilis 
acquise . 

6*  cas.  —  Jeune  fille  de  13  ans,  atteinte  de  paralysie  incomplète  des  qua- 
tre membres,  avec  paraplégie  cervicale  prédominante.  Tète  tournée  à  droite 
par  contracture  musculaire  ;  mastication,  déglutition,  respiration  normales, 
vessie  et  rectum  épargnés;  sensibilité  diminuée  dans  les  parties  paralysées, 
excitabilité  électro-musculaire  intacte.  Pour  expliquer  ces  accidents  ;  tu- 
méfaction de  Taxis,  affectée  d'hyperostose  et  douloureuse  à  la  pression.  L'ab- 
sence de  carie  appréciable  fit  pencher  vers  la  syphilis  malgré  les  dénégations 
des  parents.  Guérison  complète  par  le  traitement  spécifique  en  2  mois.  Un 
an  plus  tard^  le  père  qui  de  bonne  foi  ne  se  croyait  pas  syphilitique  fut  at- 
teint d'amblyopie  par  névro-rétinite  double  et  guéri  rapidement  par  le  su- 
blimé . 

A  propos  de  ce  fait.  Fauteur  se  demande  si  la  syphilis  du  père  n'était 
pas  elle-même  de  cause  héréditaire  et  si  la  vérole  ne  peut  se  transmettre 
sans  contamination  nouvelle  aux  petits-fils  et  arrière-petit-fils.  Sans  se 
prononcer  positivement,  il  incline  vers  l'affirmative  et  conclut  qu'il  faut 
étudier  la  syphilis  non  plus  seulement  dans  l'individu,  mais  dans  sa  race. 
«  Ily  a,  dit-il,  des  familles  qui  méritent  à  bon  droit  le  nom  de  pathologiques; 
on  y  voit  un  individu  atteint  d'épilepsie,  un  autre  d'atrophie  musculaire 
progressive  ;  un  troisième  est  fou,  un  quatrième  est  phthisique  ;  et  quand 
on  remonte  àTorigne  du  mal,  la  pathologie  répond  :  syphilis,  i 

H.  DANLOS. 

Ueber  Vaooîaations-sypliil»  (Sur  la  syphilis  vaoGinale),  par  RIBNEGUR  {Viertol- 
jareasohrift  fur  Dermatologie  und  SyphUia,  p.  259^  1878). 

On  connaît  la  théorie  de  Viennois  sur  la  syphilis  ex  vaccina.  Il  admet 
que  la  lymphe  vaccinale  pure  prise  sur  un  sujet  syphilitique  est  incapable 
de  donner  la  syphilis  ;  et  que  la  transmission  de  celle-ci  n'a. lieu  que 
dans  le  cas  où  la  lancette  prend  sur  le  vaccinifère  un  peu  de  sang  avec  le 
vaccin.  L'auteur  critique  cette  théorie  en  se  fondant  principalement  sui* 
les  trois  raisons  suivantes  : 

i^  Les  inoculations  de  sang  syphilitique  réussissent  rarement.  Elles 
ne  donnent  de  résultats  positifs  que  si  le  sujet  infecté  est  en  état  de  sy- 
philis actuelle  manifeste  ;  la  quantité  de  sang  inoculé  considérable,  la 
surface  absorbante  étendue  et  le  contact  prolongé  ; 

2^*  Si  la  théorie  de  Viennois  était  vraie,  vu  le  nombre  des  cas  où  ie 
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médecin  faute  de  précaations  môle  sur  sa  lancette  le  sang  et*  le  vaccin  ; 
c'est  par  milliers  que  se  compteraient  les  cas  de  syphilis  vaccinale  ; 

3^  BûBck  a  échoué  dans  ses  tentatives  pour  inoculer  simultanément 
la  vérole  et  la  vaccine  bien  que  sur  ses  vaccinifères  affectés  de  syphilis 
secondaire  il  mélangeât  à  dessein  le  sang  et  le  vaccin. 

La  théorie  de  Viennois  rejetée,  l'auteor  rappelle  qu'il  en  existe  une 
autre  due  à  Gamberîni  de  Florence,  qui  L'a  formnlée'de  la  façon  suivante: 
Chez  les  syphilitiques  I»  base  des  pustules  vacoâimles  est  constituée  par 
un  ulcère  spécifique  recouvert  de  vaccin.  Bien  que  cette  hypothèse  aii' 
trouvé  dans  Kôbner  un  défenseur  ardent,  personne  jusqu'à  ce  jour  n'a 
réussi  à  voir  ce  prétendu  ulcère  spécifique.  L'auteur  croit  en  avoir  ob- 
servé un  exemple  dans  le  fait  suivant  :  Une  petite  fille  d'un  an,  née  à 
terme  et  saine  en  apparence,  d'une  mère  syphilitique,  avait  présenté  à 
deux  reprises  dans  le  2*  et  le  9*  mois  de  son  existence  une  éruption  de 
syphilide  papulo-«quameuse.  Elle  Ait  vaccinée  au  bras  avec  du  vaccm 
pns  sur  un  médecin  qui  n'avait  jamais  eu;  la  s^dûlis.  La  pustule  vanci» 
naleévoluarégnlièrement;  mais  à  lachute  descroûtes,  on  trouva  un  ulcère 
ayant  Faspectd'iin  chancre  infectant  (induration,  bordsàpic^  sécrétion 
peu  abondante,  engorgement  axillaire  indolent).  Cet  ulcère  guérit  spon- 
tanément en  15  jours;  une  semaine  plus  tard  Tinduration  elle-même  avait 
disparu.  Conclusion  :  l'auteur  se  rallie  à  la  théorie  de  Gamberini  et  Kôb- 
ner qa'il  résume  ainsi  : 

l""  La  vaccination  chez  un  enfant  peut  éveiller  la  syphilis  latente; 

29  Celle-ci  se  manifeste  soit  sous  la  forme  d'un  exanthème  généra.- 
lise,  soit  sous  l'aspect  d*un  ulcère  induré  (chancre  huntérien)  développé 
à  la  base  de  la  pustule  vaccinale  ; 

3*  Le  vaccin  pris  sur  de  pareilles  pustules  ne  donne  la  vérole  que  si 
la  lancette  s'imprègne  desproduits  sécrétés  par  Tulcère  sous-jacent. 

La  première  des  propositions  ci-dessus  avait  été  déjà  expressément 
formulée  par  Viennois. 

Relativement  à  la  seconde  l'expression  de  chancre  huntérien  n'est  peut- 
être  pas  très  exacte.  Ces  ulcères  rentrent  plutôt  dans  la  catégorie  des 
pseudo -chancres  indurés  signalés  parFournier,  Clerc,  Hutcfainson,  Lee. 
C'est  une  lésion  analogue  à  celles  étudiées  par  Tamowsky  sous  le  titre  : 
Irritation  u,  Sypbilis  (  Vierteljabrsschrifl,  1877).  On  sait  que  dans  ce  tra- 
vail Tarnowsky  se  basant  sur  l'expérience  et  l'observation  démontre  que 
l'inoonlation  d'une  matière  irntante  quelooBque'(i<n  le  vaccin)  sur  un  sujet 
syphilitique  peut  développer  au  niveau  de  la  place  d^moculation  une  lé- 
sion identique  d'aspect  avec  le  chancre  primitif  et  comme  lui  susceptible 
de  transmettre  la  vérole. 

Au  point  de  vue  prartique  Rienecker  croit  cvec  Kobner  que  dans  les 
premiers  temps,  la  pustule  ne  renferme  que  du  vaccin,  pur,  et  pense  que 
î'ulcéi^  spécifique  n'apparaît  qu'après  le  7^  ouïe  8*  jour.  Il  rappelle  à  ce 
propos  que  beaucoup  de  faits  maiheuDeux  en  France  et  en  Allemagne 
sont  des  exemples  d'inoculation  tardive  ;  et  qu'ai  Italie,  tecre  classique 
de  la  syphilis  vaccinale,  l'inoculation  ne  se*  ftdt  souiieat  que  le  10*  ou 
même  le  14*  jour.  h.  DinLOs. 
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!>•  It  maiftmiâtteii  dit  dènts^  comme  tymptftae  d%  là  sypbilft  c&ei  les  enfâats , 

par  BLACHB.  {(TiriàD  médiale,  21  janvier  1879). 

L'auteur  iAdtlquo  coaune  caractàrea  de  ces  iiialfonnaiioo9*spéeifique& 

les  modificationfi  suivantes: 

Les  incisives  sont  inégales ,  plus  petites ,  d'aspect  gris  jaunâtre , 
pointues  ou  ébrécbées  ;  au  lieu  d'être  plates  elles  sont  souvent  rondes.. 
et  toujours  espacées  les  unes  des  autres^  ayant  plus  ou  moins  perdu  leur 
forme  habituelle  par  une  usure  précoce  due  à  l'exfoliation  de  l'émail.  Les 
«canines  et  les  molaires  sont  moins  modifiées.  En  général  la  malfor- 
mation, existe  aux  iûcisives  supérieures  et  aux  inférieures;,  parfois  elle 
a^attaint  que.  l!une  des.  rangées,  dentaires»,  u»  l,. 

Der  YerUaf  einar  sypbilitiadieii.Ericraiilnuig,  bel  ZiwiUings  brAden»  (iTCflatî«n 
de  la  lYphilif  che«.  denxJQmeanx),  par  J*  KROWGETmKl  {ViêfiGJU*hr89cbrjf$  fur 
Dôtmêtologie  ud«E  SypkUia,p.M9^  1978.). 

L'autear  rapporte  loBfgaemeat  Thistoirs  pathologique  de  dèo^  frères  ju- 
mpdatix,  infectés  tou8<deux  de  syphili»,  par  la  môoie  femme.  L'an  eut  use 
vérole  grave  avee  acoidants  secondaires  réoidivantB,  Tautre  à  peine  quelques 
manifastationscoiifititutiosneilea,  Méme«>ndUion  d»  milieu,  de  genre  de  vie, 
detfeiaitement.  La-  raison  prinoipale  de  l'évolution*  différente' de  la  syphilis 
cfaesces^denx frênes  doit. ôÉrechexchée,  d'après  Tattieur,  dans  la  différence 
de  iaors  antéoédenis  morbides^  L'un- (syphilis  légère)  n'avait  jamais  eu  que 
la  nougeole,  l'autre»,  (syphilis  grave)  avait  été  «atteint»  de  nougeole^  puis  d'une> 
searlatine  qui. lui  avait,  laissé  un  œdème  assez  persistant  des  extrémités  in* 
férieures.  Plus  tard,  il  avait  eu  du  rhumatisme  articulaire,  etultérieui'ement! 
uaablennorrhagiede  Ifi  mois»  rebelle  à  un  traitement  minutieux,  et  pen- 
dant laquelle  les  maaifestations  rhumatismales  avaient  repara  de  temps  eni 
temps*  Une  deuxième  blennonrhagie  survennO' quelques  années  après  avait 
duré  13  mois.  Enfin  il  était  habituellement  dyspeptique,  eenstipé,  hémor^- 
rhoïdaire,  sig'et  aux  migraines  et  aux  insomnies.  n.  danx^os. 

itnde  sur  la  syphilis  cçntractée  à  un  Ag»  avanoéi  par  Paal  DULAG    {ThhB&  de 

Paris,  1878). 

Le  but  de  cette  thèse,  écrite  avec  verve,  est  Ib  développement  de 
l'idée  d'ailleurs  parfaitement  exacte  que  là  vérole  chez  les  gens  âgés  est 
plus  grave  que  chez  les  individus  jeunes.  Rapprochant  dans  un  parallèle 
ingénieux  la  vieillesse  de  Talcoolisme^  l'auteur  attribue  cette  gravité 
a  la  vitalité  décroissante  de  l'organisme  dont  les  réactions  sont'  moins 
énergiques  et  moins  franches. 

Prenant  ensuite  la  vérole  à  ses  différentes  périodes,  il  montre  que  chez 
l'homme  âgé  l'accident  primitif  se  complique  souvent  de  phagédénisme  ; 
que  les  accidents  secondaires  sont  plus  sérieux  ;  les  éruptions  plus  con- 
Âuentea;  l'anémie  sypbilitiq]iie  beaucoup  plus  profonde;  eoiln  que  les 
accidents  tertiaire»,  indépendamment  de  leun  précocité'  (16  mois  en 
moyenne  ei  seuvei^  moins)  ont  fnéquemment  un  oaraotère  de  confluence 
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et  de  malignité  jBxceptionnel  à  tout  autre  âge  ;  et  résistent  souvent  fort 
longtemps  au  traitement  le  mieux  dirigé.  —  Comme  thérapeutique  l'au- 
teur pense  qu'il  y  aurait  avantage  pour  ménager  les  voies  digestives  à 
administrer  le  mercure  pai>  la  méthode  sous-cutanée  (injections  de  su- 
blimé), mais  ce  n'est  qu'une  indication  à  priori,  ce  mode  de  traitement 
n'ayant  pas  encore  été  sufBsamment  étudié  dans  ces  conditions. 

H.   DANLOS. 

Note  fur  un  cas  d'encéphalopathie  syphilitique  précoce,  par  TROISIER  (Progrès 

médical f  S5  Janvier  i879). 

X..M  âgé  de  29  ans  contracte  la  syphilis  vers  la  fin  de  novembre  1875. 
Le  12  décembre  il  voit  paraître  sur  le  prépuce  une  ulcération  qui  revêt  tous 
les  caractères  du  chancre  infectant,  et  est  cicatrisée  le  30  décembre.  A  ce 
moment  le  malade  commence  à  suivre  un  traitement  antisyphiUtique  (liqueur 
de  Vau  Swieten). 

Le  5  février,  il  se  ressent  d'une  céphalée  qui  revient  tous  les  jours  entre 
5  et  9  heures  du  soir.  Le  14  février  on  constate  en  divers  points  du  cuir 
chevelu  de  petites  tumeurs  sous-cutanées,  dures,  très  douloureuses  au  tou- 
cher ;  ce  sont  des  plaques  disséminées  de  périostite  péricrftnienne.Le  ma- 
lade prend  du  sirop  de  Gibert.  Le  27  mars,  les  périostites  ont  disparu  ;  la 
céphalée  persiste.  Le  8  mai,  le  malade  est  pria  tout  à  coup  de  mouvements 
convulsifs  dans  le  bras  droit  avec  impossibilité  de  parler,  et  sans  perte  de 
connaissance.  L'accès  dura  1/4  d'heure.  Le  9  mai,  accès  identique.  Le 
15  mai,  troisième  accès,  paralysie  subite  de  tout  le  côté  droit,  le  malade  s'af- 
faisse, sans  perdre  connaissance  ;  au  bout  de  20  minutes,  la  paralysie  dis- 
parut presque  subitement.  A  partir  du  16  mai,  chaque  jour,  vers  les  5  heures 
du  soir  pareille  attaque  se  reproduit.  Vers  le  20,  les  attaques  s'atténuèrent; 
le  côté  droit  était  simplement  engourdi,  la  parole  moins  embarrassée.  A 
partir- du  10  juin,  elles  disparurent  avec  la  céphalalgie. 

Dans  le  courant  de  juillet  la  céphalée  revint  avec  plaques  muqueuses  dans 
la  gorge.  Au  mois  d'août,  iritis  double. 

Depuis  2  ans  1/2  aucun  phénomène  nerveux  ne  s'est  montré.  L'état  de 
sauté  est  excellent. 

M  Troisier  admet  l'hypothèse  d'une  périostite  intra-crânienne,  de 
plaques  de  pachyméningite  hyperplasique  siégeant  au  voisinage  de  la 
troisième  circonvolution  frontale  gauche.  h.  l. 


Atrophie  et  contractare  musculaires    de    nature   syphilitique,  par  BASTA&D 

{Union  méd,,  ^  janvier  1879). 

X...,  âgé  de  49  ans  a  contracté  un  chancre  induré  en  1853,  les  manifesta- 
tions consécutives  ont  été  :  une  laryngite  en  1872,  des  ulcérations  aux 
jambes  en  1873,  des  gommes  du  cuir  chevelu  en  1878.  La  contracture  mus- 
culaire dont  il  .se  plaint  a  débuté  en  1873  .  il  éprouva  alors  de  vives  douleurs 
surtout  la  nuit  dans  le  bras  gauche;  au  moment  de  l'examen  on  trouve  le 
biceps  du  bras  gauche  un  peu  atrophié,  la  circonférence  du  bras  mesurant  à 
la  partie  moyenne  1  centimètre  i/2  de  moins  qu'au  bras  droit,  pendant  le 
repos,  2  centimètres  1/2  de  moins  durant  la  contraction.  Le  malade  ne 
peut  étendre  complètement  le  bras  "gauche.  Le  muscle  biceps  mesure  à 
gauche  30  centimètres  de  longueur  et  33  à  droite.  La  portion  musculaire  du 
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biceps  semble  indemae,  et  le  raccoureissement  serait  dA  à  la  rétraction  de  la 
portion  tendineuse.  Le  traitement  a  modiAé  avantageusement  la  contracture. 

H.  L. 

Aphasie  arec  hémiplégie  et  hémianesthésie  droites  à  forme  interm  ittente  chex 
un  syphilitique,  par  CAIZERQUE3  (Montpell.  méd,,  p,  29â,  oet.  1S78). 

Garçon  de  18  ans,  né  de  parents  syphilitiques,  ayant  perdu  deux  frères  en 
bas  âge  d'accidents  spécifiques  :  atteint  lui-môme  de  manifestations  scrofu- 
leuses  dans  son  enfance. 

A  l'flge  de  16  ans  1/2,  il  contracte  une  blennorrhagie(?)quil8isse  après  elle 
une  adénite  inguinale  polyganglionnaire  ;  plusieurs  mois  après,  surviennent 
des  accidents  franchement  syphilitiques,  tels  que,  angine,  érythèmes  papuleux 
et  maculeux,  iritis. 

Un  an  plus  tard,  étant  en  garnison  à  Béziers,  il  éprouve  des  fourmille- 
ments, de  Tengourdissement  dans  les  membres  inférieurs,  puis  perd  brus- 
quement connaissance.  Au  bout  de  36  heures,  ces  accidents  se  calment,  et  la 
motilité  reparaît,  plus  lentement  à  droite  qu'a  gauche. 

Nouveaux  accidents  identiques  au  premier,  les  jours  suivants  :  chaque 
accès  entraîne  une  paralysie  des  membres,  avec  perte  de  la  vue,  de  la  parole 
et  de  la  sensibilité,  mais  avec  intégrité  de  fintelligence  et  des  autres  sens. 
Dans  rintervalle  des  attaques,  les  fonctions  reparaissent,  dans  le  même 
ordre  que  précédemment,  et  Ton  peut  ainsi  noter  des  alternatives  singu- 
lières d*aphasie  presque  totale,  et  de  parole  lucide. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital  de  Montpellier,  on  constata  Tétat  suivant. 
Le  bras  droit  est  totalement  paralysé,  le  membre  inférieur  du  même  côté 
est  également  très  affaibli.  Sur  les  membres  paralysés,  la  sensibilité  est  à 
peu  près  nulle,  mais  la  sensibilité  électrique  est  conservée,  voire  môme  exal- 
tée. Ûanesthésie  sensorielle  ne  paraît  pas  correspondre  à  Tanesthésie  tactile. 

Du  côté  paralysé,  on  n*observe  aucun  trouble  trophique. 

Cette  observation  remarquable  doit  prendre  sa  place  à  côté  de  celles  pu- 
bliées récemment  par  M.  Mauriac.  Dans  tous  les  cas  signalés,  Tattaque 
avait  débuté  brusquement,  se  compliquant  de  troubles  paralytiques  d'abord 
passagers,  puis  durables,  s'aggravent  à  chaque  retour  d'accès.  Le  point 
remarquable  de  celte  observation,  qui  du  reste  avait  déjà  été  noté  sur  un 
des  malades  de  Mauriac,  est  Tintégrité  relative  de  l'intelligence,  et  l'ab- 
sence de  perte  totale  de  connaissance  même  au  milieu  de  l'accès.  Il  y  a 
là  une  différence  bien  marquée  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  accès  épi- 
leptiques  ou  même  épileptiformes. 

Relativement  à  la  localisation  do  fk  lésion,  l'auteur  la  place  au  voisi- 
nage de  l'insula  de  Reil,  qui,  comme  on  le  sait,  est  en  rapport  d'une  part 
avec  la  circonvolution  de  Broca,  de  l'autre  avec  le  noyau  extraventricu- 
laire  du  corps  strié.  Sans  oser  préciser  la  nature  de  la  lésion,  il  croit  à 
de  la  pachyméningite  avec  extension  de  l'encéphalite  aux  parties  sous- 
jacentes  de  la  région  motrice  sus-indiquée.  Il  discute  également  la  ques- 
tion de  savoir  si  en  ce  cas  la  syphilis  était  congénitale  ou  acquise,  et  il 
conclut  dans  ce  dernier  sens.  h.  rei«du. 

Amblyopie  symptomatiqne  de  syphilose  cérébrale,  par  Gh.  MAURIAC  [France  mé- 

dieâlOt  11  décembre  1878). 

L'importance  clinique  des  troubles  visuels  liés  aux  encéphalopathies 
syphilitiques  semble  s'être  accrue  dans  ces  derniers  temps  de  tout  l'intérêt 


65Û  REVUE  nW»  SCSEHCBSh  MflDICAiLES. 

que  présente  la*  necherohe  dee  loealisatiûiis  oénil)mlM..Sk)ii8  oerappost^ 
Tobservation  de  M.  Mauriac  est  digne  d'attention. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme,  âgé  de  21  ans,  qui  contracta  la  syphilis  vers 
le  milieu  du.mois  d'août  1872.  L'incubation  dura  un  mois  environ,  et  les  pre- 
miers accidents  furent  des  plus  légers.  Au  moiâ  d!avril  1873,  huit  mois  après 
le  début  de  l'affection,  le  malade,  qui  s'était  soumis  à  des  dbses  excessives 
de  sublimé,  fut  pris  de  vomissements  et  de  maux  de  tètes  atrocesi  avec  exas- 
pérations névralgiformes.  Il  y,  avait  de  rinaomnie,  de  la  perte  de  la  mémoire 
et  des  vertiges,  sans  paralysie  ni  convulsions.  Cet  état  durait  depuis  trois 
semaines,  lorsque,  pendant  une  promenade,  ce.  jeune  homme  fut  pris  tout 
à  coup,  sans  perte  de  connaissance,  d'une  aphasie  complète  avec  parèsie  de 
la  faoe,  du  bras  et.  de  la  jambe  du  côté  droit.  Au  bout  do  24  à  36  heures,  il 
tombait  dans  un  coma  complet,  interrompu  de  temps  en  temps  par  un  délire 
d'aotion  qui  nécessita  l'emploi  de  la.  camisole  de  foroe*  Sous  Finfluence  du 
sirop  de  Gibert,  une  amélioration  considérable  survint  au  bout  de  quinze 
jours  ;  le  mouvement  revint  dans  le  membre  inférieur,  puis  dans  le  braa« 
L'aphasie  persista  longtemps  après  l'hémiplégie  et  ne  se  dissipa  que  peu  à 
peu.  La  mémoire  reviitt,  mais  le  malade  fut  obligé  d*apprendre.  de  nouveau  â 
lire  et  à  écrire  :  il  dut  changer  de  profession  et  renoncer  à  la  peinture  d'imi- 
tation pour  se  faire  cocher. 

Vers  le  milieu  de  Tannée  1876,  la  vue  s'affaiblit;  les  deux  pupilles  se  dila- 
tèi*ent  et  devinrent  paresseuses.  'Cest  à  cette  époque  que  le  malade  entra  à 
l'hôpital  du  Midi.  A  ce  moment,  le  fond  du  pharynx.et  le  côté  gauche  de  Tisthme 
présentaient  de  profondes  ulcérations  tertiaires.  L^aspect  de  la  physionomie 
était  étrange,  par  suite  de  la  dilatation  des  pupilles.  L'examen  des  yeux,  pi^- 
tiqué  par  M.  Maurice  Perrin,  donna  les  résultats  suivants  :  Des  deux  côtés, 
la  papille  était  en  voie  d'atrophie,  et  présentait  au  centre  une  vaste  excava* 
tion  physiologique  avec  élargissement  considérable  du  canal  vasculaire  cen- 
tral. Les  veines  étaient  très  grosses,  foncées. en  couleur  et  sinueuses.  Los 
deux  yeux  étaient  atteints  d'hypermétropie  et  de  dyschromatopsie.  Les  trou- 
bles visuels,  qui  avaient  augmenté  progresBivemantv  étaienistationnaires  de- 
puis quelques  semaines. 

M.  Mauriac,  à  propos  de  ce  fait  intéressant,  eatamine  aucceseivement  les 
diverses  hypothèses  qu'il  est  possible  d'émettre  sur  le  siège  précis  de  la  lé- 
sion cérébrale  qui  a  déterminé  l'atrophie  des  papilles.  Une  tumeur  assez 
volumineuse  pour  comprimer  simultanément  les  deux  nerfs  optiques  au  niveau 
du  chiasma  aurait  certainement  intéressé  les  nerfs  adjacents,  et  alors  on  au- 
rait vu  se  produire  des  déviations  des  globes  oculaires,  avec  prolapsus  de  la 
paupière  supérieure  d^iin  côté  ou  des  deux  o^téë.  Pour  des  raisons 'analogues; 
il  est  difficile  d'admettre  une  lésion  des  corps  genooillés,  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  ou  des  couches  optiquesAL'absenee  d'hémianesthésie,  d'hémi- 
chorée  et  d'hômiopie  exclut  également  l'idée  d'une  affection  de  la  partie  po»» 
térieure  du  pédoncule*  ou  des  bandelettes  optiques..  Se  fondant  sur  des  faits  de 
même  genre  rapportés  par  M.  Luys,  M.  Mauriac  est  plutôt  porté  à  admettre 
une  lésion  des  circonvolutions  frontales.  Il  est  fort  probable  que«  chez  son- 
malade,  à  l'époque  do  l'attaque  d'aphasie  et  d'hémiplégie  droite,  la  lésion 
avait  eu  pour  siège  principal  la  troisième  frontale  gauche.  Mais  il  n'est  pas 
impossible  que,  depuis,  elle  ait  gagné  peu  à  peu  les  frontales  voisines  et 
atteint  les  foyers  qui  sont  en  communication  anatomique  et  en  solidarité  phy* 
siologique  avec  les  nerfs  optiques.  Quant  à  l'existence  d'une  affection  double 
des  yeux,  elle  s'expliquerait  par  la  présence  des  fibres  oommissur  aie  s»  qui 
établissent  la  relation  signaléepar  Luys  entre  lea.  deux  moitiés  de  Tencéphale. 

GASTON  DBCàISNS. 
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^kilis  d«r  Tr«6hAn  nnd  der  Bronchiaik  (S^hilis  de  la  trachée  et  des  brondiet) 
AutOA  VlEUINCr  (OeuAsc/i..  Ajwii,  /.  kliiuMcd.,  p.  326»  1878). 


Malgré  la  rareté  de»  cas  de^yphilis  trachéale  et  bronchique,  Tauteur 
en  a  rassemblé  46  cas  dontîl  présente  le  tableau  dans  son  travail. 

D'après  Tensemble  de  ces  feits,  Tonne  voit  jamais  dans  la  trachée  la 
forme  légère  de  la  syphilis,  mais  seulement  lafornue  ulcéreuse,  avec  ses 
cicatrices  consécutives.  Pendant  longtemps  la  maladie  ne  peut  se  mani- 
fester que  par  un  catarrhe  léger,  qu'on  méconnaît  la  plupart  du  temps  ; 
mais  ce  début  est  difficile  à  affirmer  :  les  malades  n'entrant  à  Thôpital 
qu'à  une  période  avancée  de  Talfectlon  ou  ire  réclamant  qm  tardivement 
les  soins  médicaux.  Elle  aboutit  généralement  à  une  cièatrice,  et  au  ré- 
trécissement de  la  trachée. 

Mais  dans  d'autres  cas,  rulcéralion  gagnanV  en  profondeur  perfore 
la  paroi  trachéale,  et  donne  lieu  à  Fextérieur  à  un  foyer  de  suppuration. 

D*autres  fois,  Fulcère  peut  perforer  un  gros  vaisseau  voisin  de 
la  trachée.  Le  fait  a  été  obsei*vé  2  fois  par  Gerhardt  et  Keley  dans  des 
ulcérations  de  la  bronche  gauche  ;  dans  Les  2.  cas»  L'artère  perforée  était 
la  hroiQche  gauche  deTartère  pulmonaire. — Quant,  à  rextension  du  pro- 
cessus, il  pei^  soit  atteindre  également  rarrière-bronche,  la  trachée  et  les 
bronches,  soit  occuper  seulement  la  trachéeetles-bronches  en  épargnant 
l'arrière-bronche.  Sur  les  46  cas  rassemblés  par  fauteur,  80  fois  il  y 
avait  syphilis  pharyngienne  concomitante,  S6  fois  la  trachée  était  atteinte 
avec  ou  sans  participation  des  bronches,  5  fois  les  bronches  seules 
étaient  malades.  La  syphilis  bronchiale  ne  dépasse  guère  les  deux 
grosses  bronches  ;  plus  loin,  elle  est  rare  et  ne  s'étend  jamais  au  delà  des 
ramifications  da  troisième  et  quatrième  ordre.. 

L'âge,  le  sexe  n'ont  pas  d'influence  partitmlièra  sur  le  développement 
de  l'afFection. 

Sur  ces  46  cas,  l'auteur  en  compte  5  ou  6  qu'il  rapproche  de  la  syphiUs 
héréditaire. 

Les  symptômes  principaux  sont  la  toux,  l'expectoration  purulente,  une 
dyspnée  progressivement  croissante,  et  de  plus,  chez  les  malades  at- 
teints de  syphilis  pharyngée,  un  enrouement  qui  va  peu  à  peu  jusqu'à 
l'aphonie.  Le  pronostic  est  presque  toujours  fatal.  La  trachéotomie 
même,  dans  les  cas  de  sténose  tribhéale,  n'a  sauvé  que  2  malades 

sur  14.  p.  OULMONT. 


Fall  von  Phthisis  sjphilltica  (Un  cas  de  phthisie  syphilitique),  par  LAN- 
eBRHAMS  [Arcb.  J&r  futth,  AnaL  nnd^Pbyik.^t.  LXXV,  p.  184). 

Un  jeune  homma  de  17  ains,  tomba  malade  en  avril  1869,  d'un  catarrhe  du 
sommet  du  poumon  droit  avec  expectoration  sanguiuoleiite.  Pas  d'antécé»^ 
dents  héréditaires,  pas  de  maladie  grave  dans  Teufance.  Depuis  quelques 
jours,  le  malade  arvait  constaté  une  légère  tuméfaction  indolore  de  la  région 
inguinale  gauche  ;  il  avouait  du  reste  un  coït  impur,  quoique*  l'on  n'ait 
pu  découvrir  aucune  lésion  de  la  verge.  Le  professeur  Traube,  appelé  en 
consultation  ne  partagea  pas  les  idées  de  L...  sur  la«  nature  syphilitique  de 
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raffection,  de  sorte  que  Ton  conseilla  le  séjour  dans  le  Midi  (Genève,  Men- 
ton, Nice),  au  jeune  homme  qui  passa  en  effet  un  an  dans  ces  diverses 
localités.  En  automne  1870,  il  revint  à  Berlin  où  l'on  put  constater  la  persis^ 
tance  du  catarrhe  au  sommet  droit.  En  octobre,  nouvelle  hémopthysie, 
forçant  le  malade  à  garder  le  lit  pendant  trois  semaines.  En  décembre  nou- 
velle aggravation,  toux,  fièvre,  expectoration  sanglante.  A  ce  moment 
on  se  décida  à  employer  le  traitement  mercuriel,  avec  Tassentiment  de 
Traube,  et  Ton  pratiqua  des  injections  de  sublimé.  Depuis  lors,  la  guérison  est 
complète.  La  malité  et  les  signes  d'auscultation  ont  disparu,  aussi  bien  que 
la  tuméfaction  inguinale  qui  avait  persisté  jusqu'alors.  Le  jeune  homme  est 
k  Vheure  qu'il  est  un  négociant  très  actif  et  très  occupé.  c.  z. 

Phagédénisme  tertiaire  du  pied  et  phthiiie  typhilitiqne»  par  FOURNtER  [BuUet, 

de  VAc,  de  méd.,  !•  série,  tome  VII,  a»  47). 

Il  s'agit  d'une  femme  entrée  à  l'hôpital  dans  un  état  de  dépérissement 
marqué.  Les  lésions  du  pied  avaient  pris  une  extension  énorme  et  détruit 
tour  à  tour  le  deuxième  orteil,  puis  le  troisième,  puis  une  partie  du  qua- 
trième. Ces  orteils  s'étaient  détachés  par  lambeaux  qui  tombaient  en  pous- 
sière, ou  que  la  malade  arrachait  avec  ses  ongles.  L'aspect  général  était  des 
plus  cachectiques,  et  la  détérioration  de  l'économie  était  profonde.  Depuis 
plusieurs  mois,  il  y  avait  une  toux  opiniâtre  et  une  expectoration  abondante, 
et  l'auscultation  révélait  l'existence  de  lésions  avancées  aux  sommets  des 
poumons.  En  un  mot,  l'ensemble  des  phénomènes  thoraciques  simulait,  à 
s'y  méprendre,  une  phthisie  pulmonaire. 

Justement  frappé  par  les  lésions  concomitantes  observées  du  côté  du  pied, 
M.  Fournier  eut  l'idée  de  recourir  au  traitement  spécifique.  Bien  lui  en  prit: 
une  amélioration  considérable  ne  tarda  pas  à  se  produire,  et  peu  à  peu  la 
guérison  s'effectua  d'une  façon  complète.  Il  ressort  de  ce  fait  important  que 
les  lésions  pulmonaires  de  la  syphilis  ne  sont  pas  seulement  curables  à  leur 
première  période  et  dans  leurs  formes  bénignes,  mais  qu'elles  le  sont  aussi 
dans  les  phases  avancées.  oaston  dkgaisnb. 


Syphilis;  lésioni  cutanées (syphilide herpétiforma)  et  médaUaires  (parésie);  gué- 
rison, par  BASTARO  {Union  médicale,  29  octobre  /878). 

X...,  âgé  de  27  ans,  contracte  un  chancre  induré  en  janvier  1878,  au  mois 
de  juillet  on  constate  l'existence  d'une  éruption  abondante  de  vésicules,  dont 
le  début  remonte  à  4  mois.  Elles  sont  disposées  en  cercles,  et  forment  des 
groupes  espacés  sur  la  poitrine  et  l'abdomen,  rapprochés  sur  le  dos  et  les 
membres  inférieurs.  La  surface  de  la  peau,  au  niveau  des  vésicules,  est  de 
teinte  cuivrée,  ces  vésicules  sont  indolores. 

Deux  jours  après  son  entrée  le  malade  urine  difficilement,  puis  ne  peut  uri- 
ner et  il  faut  recourir  au  cathétérisme  ;  de  môme  l'intestin  paralysé  amène  la 
Constipation  :  enfin  le  membre  inférieur  droit  fléchit  sous  le  poids  du  corps, 
tandis  que  le  membre  gauche  n'a  pas  perdu  de  sa  force;  en  revanche  la  sen- 
sibilité est  altérée  ;  obtuse  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  elle  est  abolie  à 
sa  partie  postéro-interne,  à  la  jambe  el  au  pied.  A  droite  la  sensibilité  est 
intacte. 

En  outre  le  malade  se  plaint  de  douleurs  au  rachis,  et  la  pression  est  pé- 
nible au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  en  un  point 
limité. 

Sous  l'influence  du  traitement  par  l'iodure  de  potassium  les  troubles  uri~ 
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naires  et  rectaux  di^arurent  d'abord,  pais  plus  tard  ceux  du  côté  des  mem* 
bres  inférieurs. 

M.  Bastard  insiste  sur  la  rapidité  d'évolution  de  la  syphilis  :  la  syphilide 
herpétiforme  se  rencontre  en  général  dans  la  période  de  transition  entre  les 
accidents  secondaires  et  tertiaires  et  la  tumeur  intra-rachidienne  (gomme 
ou  exostose  vertébrale)  appartient  aux  accidents  tertiaires.  Il  insiste  éga- 
lement sur  la  rapide  amélioration  due  au  traitement  mixte,  mercure  et  iodure 
de  potassium.  h.  l. 

» 

Anatoade  pathologique  des  plaques  muqueuses,  par  GORNIL  {Bull,  de  rAc.  de 

méd.y  %•  série,  tome  VII,  a*  Si). 

Des  expériences  pratiquées  par  Tauleur  dans  son  service  de  T hôpital 
de  Lourcine»  il  résulte  que  Tablation  des  plaques  muqueuses  de  l'amyg- 
dale ne  donne  lieu  à  aucun  accident  et  constitue  un  moyen  des  plus 
favorables  aux  études. 

11  faut  distinguer  les  plaques  opalines  et  les  plaques  ulcérées. 

Une  section  de  plaque  opaline  montre  un  épaississement  de  Tépithé- 
lium  et  une  hypertrophie  des  papilles.  Le  tissu  conjonctif  profond  est 
infiltré  de  cellules  nouvelles.  Les  cellules  de  la  couche  épithéliale  super- 
ficielle présentent  autour  de  leur  noyau  une  cavité  qui  renferme  parfois 
un  ou  deux  globules  de  pus.  Il  y  a  de  plus,  dans  cette  couche,  de  petits 
nids  de  globules  de  pus,  véritables  abcès  creusés  au  milieu  des  cellules 
d'épithélium,  pouvant  contenir  jusqu'à  cent  globules  de  pus  et  même 
plus.  Aussi,  bien  qu'elle  ne  soit  ni  érodée,  ni  ulcérée,  la  surface  de  la 
plaque  est  suintante  ;  un  liquide  imprègne  les  cellules  épithéliales.  De  là 
l'opacité  du  revêtement  épithélial,  qui  est  la  cause  de  la  couleur  opa- 
line. 

Dans  les  plaques  ulcérées,  ce  revêtement  épithélial  s^est  désintégré 
sous  rinfluence  du  liquide  et  des  globules  de  pus  venus  des  papilles. 
Lorsque  Tépithélium  est  complètement  tombé,  le  corps  pa[)illaire  en- 
flammé forme  la  base  de  Tulcération.  Il  existe  quelquefois  une  véritable 
fausse  membrane,  grise,  adhérente,  percée  de  trous  et  de  cavités,  et 
d'un  aspect  qui  rappelle  celui  de  la  pseudo-membrane  diphthéritique. 

Dans  tous  les  cas,  les  follicules  clos  de  l'amygdale  sont  enflammés,  et 
l'organe  tout  entier  est  hypertrophié.  Les  sinus  lymphatiques  périfolli- 
culaires,  ainsi  que  le  tissu  réticulé,  présentent  de  grandes  cellules,  à  un 
ou  plusieurs  noyaux,  contenant  des  globules  rouges  du  sang. 

GASTON  DEGAISNE. 


Altération  spéciale  dos  coUulot  épidormiquoi  sur  doi  végétations  vénériosnos, 
par  LELOIR  {Soc.  de  BioL,  Gai.  méd.,  p.  215  et  286,  1876). 

L'auteur  n'a  trouvé  nulle  part  mention  de  cette  lésion  des  cellules 
épidermiques,  qu'il  a  étudiée  sur  des  végétations  vénériennes  recueillies 
à  l'hôpital  de  Lourcine.  Elle  est  constante  dans  toutes  les  coupes  de  végé- 
tation d'origine  différente  que  l'auteur  a  étudiées.  Elle  siège  dans  les 
cellules  de  la  couche  intermédiaire  de  Tépiderme  et  dans  la  couche  de 
Malpighi,  mais  surtout  au  niveau  de  la  couche  intermédiaire.  On  la  ren- 
contre aussi  sur  les  boyaux  épithéliaux  emprisonnés  dans  le  tissu  con- 
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'jonclif  du  oefntre  de  li  végétation.  Elle  consiste  dans  ktfopmaiion  d'un 
espace  clair,  incolore,  séparant  le  noyau  du  protoplasma;  espace  phis 
ou  moins  grand  (et  plus  il  est  grand,  plus  le  protoplasma  coloré  dimi- 
nue), au  milieu  duquel  Hotte  un  noyau  plus  ou  moins  altéré.  Quant  au 
nucléole,  il  ne  présente  pas  de  lésions  notables.  Cette  altération  peut 
être  considérée  comme  une  hydropisie  spéciale  de  la  cellule  épider- 
mique. 

Dans  une  deuxième  note,  Tàuteur  insiste  sur  les  différences  qui  sépa- 
rent l'altération  par  lui  décrite  de  l'altération  vésiculeuse  étudiée  depuis 
longtemps  par  Gomil  et  Ranvier.  Continuant  ses  reelierehes,  il  a  étadié 
la  lésion  épidermique  sur  les  plaques  muqueuses  des  grandes  lèvres, 
et  a  constaté  les  degrés  plus  avancés  du  même  travail  pathologique  sur 
les  plaques  muqueuses,  sur  les  végétations  vénériennes,  eiÂn  sur 
une  coupe  d'épithéliome  du  gland.  Ses  nouvelles  conclusions  sont  les 
suivantes  :        ' 

c  En  résumé,  nous  voyons  que  cette  lésion  des  cellules  épidermiqaes 
est  caractérisée  par  la  formation  d'une  cavité  séparant  le  noyau  du 
protoplasma  (ce  qui,  dès  le  début,  la  distingue  de  l'altération  vésicu- 
leuse) ,  cavité  allant  toujours  en  s^agrandissant,  finissant  par  se  fu- 
sionner avec  celles  des  cellules  voisines,  pour  arriver  à  former  des 
espaces  anfraôtueux  pleins  de  noyaux,  de  globules  blancs,  de  granu- 
lations, espaces  plus  ou  moins  cloisonnés  par  des  tractus  filamenteux, 
restes  des  parois  cellulaires.  —  Nous  voyoTis  encore  (ce  qui  est  intéres- 
sant au  point  de  vue  de  la  genèse  des  leucocytes)  comment  des  globules 
de  pus  peuvent  provenir  des  noyaux  des  cellules  épifhéliales  enfiam- 
mées,  comment  une  inflammation  des  couches  les  plus  superficielles  de 
l'épiderme  peut  produire  des  globules  de  pus ,  de  véritables  phlyc- 
tènes.  L.  6.  R. 

Causas   «t  traitenent  du    phagédiniiBM,  par  THIRT  {PruBse  jnédicêJe  Jbelge, 

iO.  novembre  i91S). 

L'auteur  considère  le  phagédénisme  comme  le  résultat  d'un  état 
purement  local  et  nullement  d'un  état  constitutionnel  parUcuher.  Le 
phagédénisme  est  occasionné  par  une  suractivité  spéciale  du  virus  due  à 
une  ou  plusieurs  des  trois  causes  suivantes  ;  l"*  inflammation  à  la  base 
et  à  la  périphérie  du  chancre;  2«  sensibilité  excessive  du  chancre;  8*  état 
torpide  du  chancre.  D*ou  trois  variétés  de  phagédénisme  : 

l»  phagédénisme  par  excès  d'inflammation; 

2o  par  excès  de  sensibilité  (byperesthésie),; 

S""  phagédénisme  torpide  ou  atonique. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  la  nature  de  la  cause  qui  a  présidé 
au  développement  du  phagédénisme  : 

Dans  le. premier  cas,  fomentations  émollientes  et  compression. 

Dans  le  second,  préparations  opiacées. 

Dans  le  troisième,  solution  de  tartrate  de  fsr.  .à.  c. 
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IMer  aie  MhnidlimgtdsDSypiillii'iiilt  •«k«oainr0B  lii|t«ltoii«ii  voa>Bi*'£yaiiu«- 
ttim  Hydr«r9yri(Bttrl6>tnilMMrBt  de  tavypfailispwlw  injêtlAitii  «>ifl»«uta- 
nées  de  cyaiittre  mercurique),  par  HANDELBAUH  {Vierteljabrsscbrift  fur  Der- 
matologie undSypàHiSi  p.  Mi,  1678). 

Les  avantages  prâBcipttux  de  cette  méthode  tbérapeatiquesont  .la  rapi- 
dité et  réconotnie. 

A  la  Charité  de  Berlin  depuis  remploi  des  i^jeetionspar  te  professeur 
Lewin,  la  durée  moyvnneidu  traitement  des  syphilitiques  -s'est  .abalBaée 
deilO  a  4  semaines.  Dans  île  sepviee  de  Tauteiir  la  mo^nne  qui  était  de 
58  jours  par  les  méthedsB  anciennes  (frictions  ou  meroure  à  Tintécieur] 
est  tombée  à24  jours,  en  y  comprenant  les  inteiruptionsde  deux  ou  trois 
jours  qui  sont  maintes  fois  néoessaires. 

L'auteur  a  oaloulé  quele  prix  de  revient  de  80000  injections  est  à  peu 
près  de  80 florins;  ce'qui,, joint  aux  économies  réatisées  sur  te  temps 
nécessaire  à  la  pi^éparation  de  Tonguent  mercuriel  et  te  blanchissage  (mé- 
.thode  des  fricUons),  ainsi'que  sur  les  journéesd'Mpital,  constitue  en 
faveur  du  procédé  nouveau  un.avantage  considérobte. 

;Le  seul  inconvénient  de<ce  traitement  est  la  douleur* que  provoquent 
•les  injections.  L'auteur  en  parlepar  expérience,  car  à  la  suite  d?une  in- 
jection d'essai  faite  sur  lui-même,  il  ressentit  pendant  une  demi^heure 
sur  le  point  injecté  de  fortes  brûlures.  Il  ajoute  comme  correctif  que  l'in- 
jection était  plus  forte  que  celle  qu'il  emploie  d'ordinaire  ;  et  que*  peu  de 
malades  accusent  de -vives  souffrances.  Chez  quelques. individus,  les  in- 
jections déterminent  pendant  les  premiers  jours  des  troubles  intestinaux 
oaraotérisés  par  quatre  ou  cinq  évacuations  diarriiéiques  quotidiennes. 

Les  abcès -ne  sont  pas  à  redouter,  l'auteur  du  moins  n'en  a  pas  observé 
d'exemples,  si  Ton  a  la  précaution  d'introduire  la  canule  dans  le  tissu 
sous-cutané  ;  mais  on  observe  fréquemment  des  nodules  indurés  sous- 
dermiques  qui  disparaissent  spontanément. 

La  stomatite  n'est  pas  plus  commune  que  quand  le  meroure  est  admi- 
nistré par  la  voie  buccale,  elle  est  moins  fréquente  que  parles  friotâons. 

Antérieurement  Tauteur  s'était  servi  du  sublimé  dont  l'emploi,  dit^l, 
est  plus  douloureux  et  expose  à  des  abcès  ;  mais  il  ne  peut,  fciute  d'ex- 
périence, comparer  tes  résultats  fournis  par  le  procédé  dont  il  se  sert 
actuellement. avec  ceux  que  donnent  les  injections  faites  avec  l'albumi- 
nate  de  mercure,  et  tes  peptones  mercurielles.  Jl  ihit' usage  d'une  soin- 
tion  contenant  Sgrainsdecyanurepour  5  drachmes  de  liquide  (soit  0^,90  0/0) 
et  injecte  chaque  fois  un  gramme  ou  marne  un  gramme  et  demi  de  cette 
solution,  ce  qui  fait  un  peu  plus  d'un  centigramme,  ou  d'un  centigramme 
et  demi  de  cyanure.  L'ipjection  est  pratiquée  dans  le  dos  depuis  la  région 
sous-'Scapulaire  jusqu'aux  lombes,  quelquefois  sur  te  trajet  de  la  ligne 
axillairo. 

Le  nombre- des  injecttens  nécessaires  pour  fiedre  disparaître  les  mani- 
festations syphilitiques  n'a  jamais  dépassé  trente;  et  bien,  souvent,  môme 
dans  des  cas  graves,  douze  ou  quinze  ont  suffi. 

En  terminant  l'auteur  cite  trois  observations  de  syphilis  rebute  aux 
autres  traitements  et  très  rapidement  modifiées  parée  procédé. 

H.  DANLOS. 
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U«ber  QaeQksilb0r-IUflfihanui0«ii  (Sur  lot  fumigations  m«rcariellM),  p&r  Itin- 
rioh  PA8CH1U8  (VJerteljàhrasebri/t  ïïir  De rmaioJogie and  Syphilis,  p.  415, 1878). 

Les  premiers  jours  du  traitement  sont  consacrés  à  racclîmatation  et  à 
des  soins  de  propreté.  Suivant  l'état  de  leur  peau^  les  malades  prennent 
un  ou  plusieurs  bains  savonneux  ;  puis  on  conunence  les  fumigations. 
Pour  celles-ci,  le  patient  entièrement  nu  s'assied  sur  un  tabouret  de  bois 
sans  dossier,  dont  la  tablette  est  remplacée  par  quelques  cordons,  et  suf- 
fisamment élevé  pour  que  les  pieds  du  malade  ne  posent-  pas  à  terre. 
C'est  sous  ce  tabouret  qpie  se  place  l'appareil  à  fumigation  composé, 
d'une  capsule  de  porcelaine  surmontant  une  lampe  à  alcool.  Autour  du 
malade  on  dispose  une  carcasse  en  treillis  de  bois,  ayant  la  forme  d'une 
pyramide  tronquée,  revêtue  d*une  forte  enveloppe  de  futaine,  préalable- 
ment mouillée  et  exprimée  pour  la  rendre  impeiméable.  La  fermeture  de 
l'appareil  est  assurée  en  haut  par  un  lien  passé  autour  du  cou,  en  bas 
par  des  grains  de  plomb  cousus  dans  l'ourlet  qui  termine  inférieure- 
*  ment  l'enveloppe.  La  charge  de  l'appareil  pour  chaque  fumigation  est  de 
3  à  15  grammes  de  calomel  ou  de  cinabre.  Quand  on  emploie  cette  der- 
nière substance,  on  dispose  devant  la  bouche  du  malade  une  éponge 
mouillée  pour  intercepter  les  vapeurs  d'acide  sulfureux.  La  durée  de  cha- 
que fumigation  varie  de  10  à  25  minutes.  Immédiatement  après ,  le  ma- 
lade est  porté  nu  dans  son  lit^  et  enveloppé  dans  des  draps  de  toile.  Il  y 
reste  trois  heures,  puis  fait  des  ablutions  fraîches.  Ces  soins  consécutifs 
ont  pour  but  de  remplacer  les  bains  de  vapeur  que  Langstou  Parker  pres- 
crit après  les  fumigations. 

Le  nombre  des  fumigations  nécessaires  pour  obtenir  la  guérison,  n'a 
rien  de  fixe.  Il  est  de  20  en  moyenne  ;  l'amélioration  est  souvent  mani- 
feste dès  les  6  ou  8  premières. 

Sous  leur  influence  le  poids  diminue  souvent  de  quelques  livres,  bien 
que  l'état  général  s'améliore,  la  médication  peut  être  continuée  même  pen- 
dant les  règles. 

D'après  l'auteur,  ce  mode  de  traitement  s'applique  de  préférence  aux 
syphilides  généralisées,  graves  ou  légères  de  la  peau.  Il  agit  avec  une 
activité  toute  spéciale  sur  lés  manifestations  ano-génitales.  Les  gommes, 
le  psoriasis  palmaire  et  plantaire,  les  syphilides  des  muqueuses  sont 
peu  modifiées  par  lui.  Il  n'agit  que  très  peu  sur  l'induration  primitive  et 
les  engorgements  lymphatiques.  Ses  inconvénients  sont  ceux  de  tous 
les  traitements  mercuriels  et  rien  de  plus.  La  stomatite  est  rare,  et  gé- 
néralement facile  à  prévenir  par  le  traitement  prophylactique.  L'emploi 
de  cette  méthode  est  contre-indiqué  dans  les  maladies  de  la  circulation, 
spécialement  les  afTections  organiques,  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  l'athérome;  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires,  telles  que 
bronchite  chronique,  tuberculose,  pleurésie,  dans  les  maladies  de  l'encé- 
phale, l'épilepsie,  les  affections  accompagnées  d'une  céphalalgie  habi* 
tuelle.  L'emphysème  pulmonaire  modéré,  les  maladies  des  organes  ab- 
dominaux, notamment  le  catarrhe  gastronntestinal,  obligent  à  quelques 
précautions,  mais  ne  sont  pas  des  contre-indications. 

En  recherchant  le  mercure  dans  l'urine,  l'auteur  dit  en  avoir  constaté 
la  présence  après  la  5*,  la  S""  et  même  dans  un  cas  après  la  première  fumi- 
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gation  mais  il  n'indique  ni  les  précautions  prises  pour  se  mettre  à  l'abri 
d'une  erreur,  ni  le  procédé  suivi. 

Dix-sept  observations  sont  rapportées  à  l'appui  de  cette  méthode.  Chez 
un  seul  malade  (Observation  11),  la  syphilis  s'est  montrée  rebelle;  les  fu- 
migations au  nombre  de  20  échouèrent  comme  le  reste,  et  après  un  trai- 
tement de  7  mois,  il  n'y  avait  pas  d'amélioration. 

L'auteur  termiije  par  une  revue  bibliographique  des  travaux  récents 
publiés  sur  le  même  sujet  par  Polak,  Langston  Parker,  Horteloup,  Van 
Burenet  E.  S.  Keyes.  h.  danlos. 

Contribution  à  l'étade  du  rhumatisme  blennorrhagique,  par  H.  LELOIR 

[Thhse  de  Paris,  1878). 

La  conclusion  de  ce  travail,  basé  sur  un  certain  nombre  d'observations, 
est  la  négation  de  la  spécificité  du  rhumatisme  blennorrhagique.  L'auteur 
insiste  sur  ce  fait,  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  se  rencontre 
presque  toujours  sur  des  sujets  présentant  des  antécédents  rhuma- 
tismaux. Il  ajoute  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  et  le  rhumatisme 
subaigu  ne  diffèrent  en  rien  ni  comme  siège,  ni  comme  symptômes,  ni 
comme  marche  ou  terminaison.  Seul,  l'état  de  Turèthre  peut  le  plus 
souvent  permettre  de  poser  le  diagnostic  rhumatisme  blennorrhagique. 
H  dit  enfin  que  le  traitement  par  le  salicylate  de  soude  n'a  pas  plus 
d'influence  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique  que  sur  le  rhumatisme 

subaigu.  H.  DANLOS. 

Des  complications  cardiaques  de  la  blennorrhagie,    par   £.  MOREL  {Thèse    de 

Paris,  D^  269,  1878). 

L*auteur  dit  avoir  réuni,  pour  écrire  sa  thèse,  toutes  les  observations 
publiées.  Les  premières  remontent  à  Tannée  1854,  les  deux  dernières 
seules  sont  inédites.  Elles  ne  sont  qu'au  nombre  de  treize,  ce  qui  suffit 
pour  montrer  la  rareté  de  cette  complication.  Sur  ces  treize  faits,  deux 
sont  des  exemples  de  péricardite;  les  onze  autres  sont  relatifs  à  l'endo- 
cardite. Toutes  les  valvules  du  cœur  gauche  ont  été  touchées  ;  mais 
l'orifice  le  plus  habituellement  intéressé  est  l'orifice  aortique.  En  général 
la  complication  cardiaque  a  été  de  nature  bénigne,  ne  se  traduisant  que 
par  des  symptômes  peu  graves  qui  eussent  passé  inaperçus  si  on  ne  les 
avait  recherchés.  Dans  deux  cas  néanmoins  (Obs,  de  Lorain  et  de  Desnos, 
endocardite  mitrale)  les  complications  cardiaques  ont  été  assez  intenses 
pour  causer  la  mort  à  bref  délai;  et  dans  un  autre  {Obs.  Desnos  et 
Lemaisti'e),  des  accidents  d'origine  bulbaire  accompagnant  le  dévelop- 
pement d'une  insuffisance  aortique  aiguë  ont  mis  pendant  quelques 
heures  la  vie  du  malacle  en  danger.  Ces  lésions  cardiaques  se  montrent 
généralement  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  blennorrhagique  ;  néan- 
moins, dans  deux  observations  (Lacassagne,  Marly),  il  est  dit  expressé- 
ment que  le  rhumatisme  a  manqué.  Sur  les  treize  observations,  cinq 
fois  les  premières  manifestations  rhumatismales  ont  eu  lieu  à  l'occasion 
d'une  blennorrhagie  ;  cinq  fois  les  antécédents  n'étant  pas  indiqués,  on 
ne  sait  si  les  malades  avaient  déjà  été  atteints  de  rhumatisme  ordinaire; 
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trois  sujets  seulement  sont  notés  comme  ayant  présenté,  antérieurement 
à  toute  blennorrhagie  des  attaques  de  rhumatisme.  L'âge  ne  paraît  exer- 
cer aucune  influence  sur  le  développement  des  complications  cardiaques; 
n  a  varié  de  28  ans  (cas  de  Lacassagne)  à  50  ans  (cas  de  Brandes).  Il 
n'en  est  pas  de  même  du  sexe  ;  tous  les  malades  étaient  des  hommes. 

H.   DANLOS. 

Dn  traitement  de  la  tumeur  blennorrhagique  des  bourses,  par  le  pansement 
ouato-caoutohouté  de  Langlebert,  par  HORAND  (Annales  de  dermatologie, 
1877-78.  L  IX,  p.  265) . 

Ce  mode  de  traitement  de  Torchite  blennorrhagique  dont  Tidée  pre- 
mière revient  à  Langlebert  et  que  l'auteur  a  employé  plus  de  deux  cents 
fois  se  fait  à  l'aide  des  objets  suivants  : 

1®  Une  couche  épaisse  de  coton  cardé  ; 

2o  Un  morceau  de  toile  caoutchoutée  rectangulaire  de  20  centimètres 
sur  SOy  percé  près  de  l'un  des  bords  d'un  trou  pour  le  passage  de  la 
verge; 

S""  Un  suspensoir  de  toile,  de  forme  triangulaire,  légèrement  concave, 
maintenu  par  des  cordons  fixés  à  ses  angles,  percé  près  de  sa  base  d*ua 
trou  pour  la  verge,   un  peu  échancré  sur  ses  bords  latéraux. 

Les  bourses  étant  relevées  le  plus  possible  sur  le  pubis  on  applique 
d'abord  le  coton^puis  le  caoutchouc  et  par-dessus  le  suspensoir.  L'appa- 
reil doit  rester  six  ou  huit  jours  en  place.  Ce  temps  écoulé  on  le  réiaip- 
plique  ;  la  durée  moyenne  du  traitement  est  de  treize  à  quatorze  jours. 

L'avantage  principal  de  ce  traitement  est  la  possibilité  qu'il  accorde 
aux  malades  de  pouvoir  vaquer  à  leurs  occupations.  Le  premier  effet 
obtenu  est  un  soulagement  immédiat.  Nous  avons  vu,  dit  l'auteur,  des 
malades  qui  au  moment  de  notre  visite  souffraient  beaucoup,  se  lever  im- 
médiatement après  et  descendre  dans  les  cours.  Il  exerce  de  plus  une 
action  résolutive  puissante  sur  la  tumeur  blennorrhagique.  Son  heureuse 
influence  s'explique  par  la  réunion  de  trois  conditions  qu'il  réalise  par- 
faitement :  immobilisation  y  compression,  sudation.  C'est  à  la  sudation  que 
Horand  attache  le  plus  d'importance  ;  aussi  dans  les  cas  très  aigus 
cherche-t-il  à  l'exagérer  en  saupoudrant  le  coton  cardé  avec  de  la  poudre 
de  chaux  éteinte  et  de  chlorhydrate  d'ammoniaque.  (Voy.  R.  S.  Af.,  XI, 

206.)  H.    DÀNLOS. 
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Sulla  patogenesi  délia  epilessia  (Pathogénie  de  l'épilepsie^,  par  LUGIANI  {Rivisu 
sperimenUle  di  freniatria  e  di  med.  légale,  fasc,  IV,  1878). 

La  doctrine  exposée  par  l'auteur  est  résumée  dans  les  propositions 
suivantes  :  i""  La  condition  morbide  immédiate  de  l'épilepsie,  quelle  que 
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soit  sa  forme,  consiste  en  une  excitation  anormale  (irritation  ou  tension) 
de  récorce  cérébrale,  capable  de  provoquer  des  troubles  paroxystiques 
spéciaux  dans  les  fonctions  des  centres  psycho-moteurs  2*  Celte  con- 
dition morbide  apparaît  de  trois  manières  différentes  :  elle  envahit  si- 
multanément tout  le  système  cortical,  elle  se  localise  en  un  point  cir- 
conscrit, elle  diffuse  successivement  d'un  point  à  toute  Fécorqe.  3°  Quand 
Texcitation  est  suffisamment  diffuse  et  étendue,  elle  peut  avoir  la  forme 
ordinaire  de  l'épilepsie,  dans  laquelle  les  convulsions  toniques  et  clo« 
niques  commencent  presque  en  même  temps  dans  les  divers  groupes 
musculaires  correspondant  aux  centres  corticaux,  se  compliquent  de  la 
suspension  momentanée  des  sensations  et  de  la  conscience,  et  des  au- 
tres symptômes  connus,  précurseurs,  concomitants  ou  consécutifs. 
4*  Quand  Texcitation  se  circonscrit  à  l'un  des  centres  moteurs  Tépilepsie 
peut  prendre  une  forme  plus  élémentaire  et  consister  en  convulsions 
simples,  limitées  au  groupe  musculaire  correspondant.  5^  Quand  Texci- 
'  tation  centrale,  partie  d'un  point,  diffuse  plus  ou  moins  dans  la  zone  mo- 
trice, l'accès  convulsif  peut  se  présenter  dans  les  divers  groupes  muscu* 
laires  avec  le  même  ordre  dans  lequel  les  centres  moteurs  corres- 
pondants sont  parcourus  par  l'altération  épileptogène.  6^  Dans  les  cas 
d'épilepsie  incomplète,  quand  l'accès  commence  dans  un  groupe  de  mus- 
cles pour  diffuser  ensuite  vers  les  autres,  il  est  possible  de  préciser  avec 
une  exactitude  suffisante  le  siège  ou  au  moins  le  point  principal  de  la  lé- 
sion centrale,  étant  connue  la  position  des  régions  corticales  qui  repré- 
sentent les  centres  psycho-moteurs  des  muscles  dans  lesquels  se  limite 
ou  commence  l'accès.  7®  Dans  les  cas  d'épilepsie  rapidement  étendue 
dans  tous  les  muscles  correspondant  à  la  zone  motrice  corticale,  le 
diagnostic  du  siège  de  l'irritation  épileptogène  ne  peut  être  fait  à  cause 
de  sa  diffusion  dans  le  système  cortical. 

Le  côté  hypothétique  de  cette  docti*ine  consiste  à  admettre  que  l'épi- 
lepsie  complète  ou  incomplète,  directe  ou  réflexe,  est  toujours  d'origine 
cérébrale. 

L'auteur  rapporte  d'abord  les  expériences  qu'il  a  faites  ;  l'une  d'entre 
elles  est  particulièrement  instructive.  La  zone  motrice  de  l'hémisphère 
gauche  est  détruite  chez  un  chien  dans  sa  partie  interne  et  supérieure 
(centres  moteurs  des  membres  et  de  l'orbiculaire  des  paupières  du  côté 
droit)  ;  on  respecte  la  partie  inférieure  et  externe  (  centres  des  mou- 
vements bilatéraux  de  la  bouche  et  de  la  langue,  et  des  mouvements  de  la 
face  et  de  la  tète).  L*ani mal  survit  à  Topération  ;  un  tissu  cicatriciel  se  sub- 
stitue aux  parties  détruites,  et  une  .dégénération  descendante  se  pro- 
duit. Quelque  temps  après,  l'animal  est  pris  subitement  d'accès  épilep- 
tiques  croissants  en  intensité  et  en  durée,  exactement  limités  aux  seuls 
groupes  musculaires  correspondant  aux  régions  demeurées  intactes  dans 
ïécorce  cérébrale  du  côté  gauche. 

Il  semble  donc  qu'il  existe  un  rapport  intime  et  immédiat  de  cause 
à  effet ,  entre  la  forme  circonscrite  des  accès  et  la  zone  motrice  in- 
complète de  l'hémisphère .  Les  accès  doivent  être  rapportés  à  Tirritation 
de  voisinage  déterminée  par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  remplaçant 
les  centres  détruits. 

L'auteur  passe  ensuite  en  revue  les  expériences  de  MM.  Pitres  et 
Franck,  de  Hitzig,  de  Corona. 
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Il  insiste  surtout,  pour  la  combattre,  sur  une  doctrine  soutenue  en 
Italie  par  Albertoni  et  Morselli,  en  France  par  Pitres  et  Franck,  en  vertu 
de  laquelle  le  véritable  orgfane  central  des  convulsions  épileptiques  ne  se- 
rait pas  placé  dans  Técorce  cérébrale,  mais  bien  dans  une  autre  partie 
de  Tencéphale,  en  dehors  du  cerveau. 

Cette  doctrine  se  fonde  sur  les  arguments  suivants  : 

1^  L'électrisation  de  la  zone  motrice  d'un  seul  côté  peut  procurer  des 
mouvements  bilatéraux  associés,  et  môme  des  accès  d'épilepsie  complets 
et  caractéristiques; 

3°  Après  la  destruction  de  la  zone  motrice  d*un  côté  et  la  perte  de 
Texcitabilité  de  la  substance  blanche  subjacente,  on  peut  déterminer  chez 
les  chiens,  soit  des^ mouvements  bilatéraux,  soit  des  accès  épileptiques 
généralisés,  par  l'excitation  de  Thémisphère  opposé  (Albertoni,  Pitres 
et  Franck); 

S""  Après  la  destruction  bilatérale  de  la  zone  motrice,  sauf  dans  un  des 
côtés  le  centre  du  membre  postérieur,  on  peut  obtenir  un  accès  généra- . 
lise  en  excitant  le  centre  respecté  (Albertoni). 

Il  résulte  de  ces  faits  pour  ces  auteurs,  qu'il  existe  en  dehors  du  cer- 
veau, dans  la  protubérance,  dans  le  bulbe  et  la  moelle,  des  centres  d'as< 
Bociation  motrice,  dans  lesquels  une  excitation  unilatérale  paitie  d'un 
point  limité,  peut  être  transmise  au  côté  opposé  du  corps  et  même  géné- 
ralisée. 

Luciani  explique  d'abord  qu'en  détruisant  l'écorce  de  la  circonvo- 
lution post- cervicale  (zone  épileptogène  d' Albertoni),  ces  auteurs  n'ont  dé- 
truit qu'une  portion  relativement  peu  étendue  des  centres  moteurs  des 
membres. 

Il  reconnaît  que  les  accès  épileptiques  ne  dépendent  pas  exclusi- 
vement et  uniquement  de  l'écorce  cérébrale,  sans  l'intervention  d'autres 
facteurs  secondaires,  capables  de  rendre  plus  diffuse  et  plus  étendue  sa 
manifestation  extérieure.  Il  cite  les  recherches  de  Owsjannikof  (1873), 
qui  démontrent  que  les  réflexes  généraux,  c'est-à-dire  étendus  aux 
membres  non  excités,  procèdent  de  la  moelle  allongée,  tandis  que  les  ré- 
flexes locaux,  c'est-à-dire  limités  aux  membres  excités  procèdent  de  la 
uioelle  épinière  ;  d'où  il  résulte  qu'une  excitation  épileptogène  partant  de 
la  zone  motrice  d'un  seul  côté  du  cerveau,  peut  produire  un  accès  bi- 
latéral et  général  par  Tintervention  de  la  moelle  allongée.  Mais  il  con- 
sidère cette  intervention  comme  accessoire  et  complémentaire  du  proces- 
sus, comme  inconstante  et  non  indispensable.  Il  s*appuie  principalement 
sur  le  fait  déjà  cité,  dans  lequel  il  a  vu  les  convulsions  épileptiques  aug- 
menter d'intensité  au  point  de  tuer  Tanimal  en  peu  de  temps,  tout  en 
restant  limitées  au  groupe  musculaire  correspondant  au  centre  moteur 
qui  persistait  dans  la  zone  motrice  partiellement  détruite.  La  participa- 
tion du  bulbe  n'a  donc  pas  lieu  nécessairement  et  constamment  dans  le 
processus  cpileptique,  mais  seulement  dans  certaines  conditions.  Pour 
Luciani,  la  zone  motrice  représente  l'organe  central  des  convulsions 
épileptiques  :  l'excitation  morbide,  directe  ou  indirecte,  quels  que  soient 
sa  cause,  son  mode  de  développement,  est  l'élément  essentiel  du  pro- 
cessus épilep tique  ;  l'excitation  morbide  de  la  moelle  allongée  est  proba- 
blement un  élément  accessoire,  complémentaire  et  non  constant  de  ce 
processus.  f.  balzer. 
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De  la  mortalité  des  enfants  des  épileptiqnes,  par  Hipp.  MARTIN 

{AnDales  mêdico-psychoL,  187S). 

L'épilepsie  est  une  des  affections  dont  Thérédité  est  la  plus  fatale, 
puisque  presque  tous  les  descendants  d'épilepliques  meurent  dans  leur 
enfance,  surtout  de  convulsions,  et,  parmi  le  petit  nombre  des  sur\^ivants, 
ceux  que  Ton  voit  venir  à  l'âge  adulte  sont  en  infime  minorité. 

Il  est  aussi  évident  que  le  célibat  s'impose  à  Tépileptique  comme  une 
nécessité  presque  absolue.  v.  h. 

L'amnesia  non  e  carattere  costante  dell'  epilessia  larvata,  par  TAMBURINI 
{Rivista  Sperimenttile  di  freniatria  û  di  mediciaa  légale,  année  1878,  fasc,  II 
et  III). 

Contrairement  à  l'opinion  de  Samt,  de  Legrand  du  Saulle,  l'auteur  croit 
que  le  souvenir  des  actes  accomplis  pendant  Tattaque  d'épilepsie  larvée 
peut  rester  intact,  et  il  rapporte  deux  observations  àTappui  de  cette  as- 
sertion. 

II  appelle  l'attention  sur  ces  faits  ti*ès  importants  au  point  de  vue  de  la 
responsabilité  légale.  L'amnésie  est  un  signe  d'épilepsie  larvée  presque 
constant,  mais  qui  peut  manquer  dans  quelque  cas.  f.  balzer. 

Influence  cnrative  de  la  manie  sur  certaines  affections,  par  SNELL  {AIL  Zeitseh. 

fur  Psychialrie,  Band  XXXV,  Heft  4). 

Marie  S...,  âgée  de  6*2  ans,  admise  en  1874  à  Tasile  d'Hildesheim,  a  eu 
depuis  les  vingt  dernières  années,  quatorze  attaques  bien  caractérisées  de 
manie  aiguë.  Depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  a  eu  au  moins  deux  attaques 
chaque  année.  En  février  1877,  après  une  courte  période  d'excitation ,  la 
malade  fut  atteinte  d*ictère  qui  alla  croissant  pendant  quelques  mois.  Le  foie 
était  augmenté  de  volume,  les  extrémités  inférieures  étaient  œdématiées; 
peu  à  peu  survint  une  anasarque  généralisée  «avec  hydro thorax  et  ascite.  En 
juin,  rœdème  était  si  prononcé  que  la  dyspnée  était  devenue  extrême.  Sur 
ces  entrefaites,  le  12  juin,  attaque  de  manie  aiguô  qui  détermine  une  diu- 
rèse abontlante  ;  peu  à  peu  l'anasarque  disparait,  Tictère  8*efface,  le  foie  di* 
minue  de  volume^  et  tout  était  rentré  dans  l'ordre  trois  mois  après  cette- 
attaque. 

Après  avoir  rapporté  cette  observation  dont  nous  ne  donnons  que  le 
résumé,  l'auteur  rappelle  que  cette  influence  curative  des  affections 
mentales  est  connue  et  qu'on  a  cité  de  ce  fait  des  améliorations  ou  des 
guérisons  de  phthisie  au  début,  de  maladies  du  foie,  de  goutte,  de  rhu- 
matisme, etc.  Il  fait  remarquer  que,  pendant  ces  attaques,  des  malades, 
auparavant  débiles,  chétifs,  souffrant  de  troubles  de  digestions,  ont  une 
vigueur  temporaire  étonnante  ;  la  respiration  devient  plus  ample  et  plus 
rapide,  les  fonctions  digestives  très  augmentées  ;  la  puissance  muscu- 
laire est  accrue  ;  les  sécrétions  diverses  sont  plus  abondantes  :  toutes 
ces  causes  doivent  avoir  une  influence  évidente.  Pour  Snell,  il  n'est  pas 
douteux  que  cette  activité  musculaire,  considérablement  augmentée  par 
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l'excitation  mentale,  ne  produise  des  modiRcations  profondes  dans  Tor- 
ganisme,  et  partant,  ne  puisse  arrêter  i*évolution  d*un  travail  patho- 
logique. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  ce  mémoire  à  la  réunion 
des  médecins  aliénistes  de  la  Saxe  et  de  la  Westphalie,  Hasse  a  rap- 
pelé deux  cas  d*afTections  pulmonaires  très  heureusement  modifiés  par 
l'apparition  du  délire  maniaque.  a.  cartaz. 


Ddlla  influensa  del  Tiguolo  snlla  Passia  (De  l'inflaence  de  la  Tariola  sur  la  folie), 
ObBervations  cliniques  par  SEPPILLI  et  MARAGLIANO  [Archivio  italiano  per 
h  malattie  nervoae,  fase.  /F,  1878). 

Dans  le  premier  cas,  une  manie  aiguë  se  déclara  en  môme  temps  que  l'érup- 
tion  chez  une  jeune  fille  de  19  ans  d'intelligence  médiocre,  scrofulease,  et 
vivant  dans  la  misère.  Incohérence,  vocifération,  fureur,  hallucination, 
tels  furent  les  principaux  symptômes  dans  les  premières  périodes  de  la  ma- 
ladie. Plus  tard  il  y  eut  des  moments  de  calme,  mais  la  tendance  à  la  guérison 
semble  peu  marquée.  Dans  le  second  cas,  survenu  chez  un  homme  de  26  ans, 
un  délire  tranquille  apparut  en  môme  temps  que  Téruption,  et  continua  pen- 
dant toute  la  maladie.  Il  avait  cessé  pendant  la  convalescence,  quand  tout  à 
coup  des  accès  de  fureur  se  déclarèrent  et  nécessitèrent  rentrée  du  malade  à 
l'hospice  de  Milan.  Depuis  la  maladie  a  revôtu  la  forme  lypémaniaqne  avec 
ten^iance  à  la  démence.  C'est  également  la  forme  lypémaniaque  qui  a  été  ob- 
servée dans  le  troisième  cas  chez  une  femme  de  45  ans,  après  une  variole 
confluente,  et  dont  le  premier  symptôme  fut  une  violente  céphalée  survenue 
pendant  la  convalescence  :  une  amélioration  marquée  s'est  produite  sous  Tia- 
fluence  des  calmants  et  d'un  traitement  tonique.  Enfin  la  quatrième  observa- 
tion est  celle  d'un  homme  de  31  ans  chez  lequel  une  manie  aiguë  avec  délire 
de  persécution  s'était  déclarée  à  la  suite  de  chagrins  et  d*excès  de  boisson. 
Au  bout  de  trois  mois,  une  variole  confluente  apparut  ;  les  troubles  psychi- 
ques cessèrent  en  môme  temps  que  la  fièvre  et  le  malade  quitta  l'asile  com- 
plètement guéri. 

La  môme  terminaison  heureuse  est  également  signalée  chez  les  malades 
qvLi  font  le  sujet  de  la  première  et  de  la  troisième  observation  :  les  accidents 
n*ont  persisté  que  chez  le  second  malade.  Les  auteurs  relèvent  ensuite  dans 
une  revue  trèsicomplèle  les  cas  analogues  qui  existent  dans  la  littérature 
médicale,  et  les  explications  qui  ont  été  données  de  ces  influences  opposées 
de  la  variole.  Les  uns  croient  à  une  infection  du  système  nerveux*(Gubler  et 
JSimon);  les  autres  à  une  action  révulsive  exercée  par  l'exanthème;  d'autres, 
et  spéciitlement  Meriggi,  à  une  action  tantôt  salutaire,  tantôt  nuisible  exercée 
par  la  congestion  des  centres  nerveux,  suivant  que  la  folie  est  en  rapport 
avec  leur  anémie  ou  leur  hyperémie.  Les  deux  auteurs  se  rattachent  à  cette 
dernière  explication  :  ils  ont  pu  constater  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  l'ané- 
mie de  la  papille  dans  les  cas  de  lypémanie,  et  son  hyperémie  dans  les  cas 
de  manie  qu'ils  ont  observés.  Ils  font  remarquer  de  môme  dans  les  cas  de 
manie,  la  diminution  dans  la  quantité  de  l'urine,  l'augmentation  de  sa  densité 
et  de  la  quantité  des  sels  et  surtout  des  phosphates.  Dans  la  lypémanie  au 
contraire,  l'urine  est  plus  abondante,  moins  dense,  et  pauvre  en  sels.  Us 
terminent  en  disant  que  le  pronostic  de  ces  troubles  psychiques  consécutifs 
à  la  variole  est  habituellement  bénin.  r.  balzer. 


L 
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Dm  homicides  oommiB  par  les  aliénés,  par  BLAHGHE  {Broch.  Paris, 

Asaelîn  édil.,  1878). 

La  méthode  suivie  par  le  docteur  Blanche  dans  son  travail  est  absolu- 
ment k)uable  :  contrairement  aux  errements  trop  habituellement  accep- 
tés en  psychiatrie,  Tauteur  est  économe  de  théories  ;  c'est  surtout  avec 
des  faits,  des  observations  qu'il  défend  sa  thèse.  Res  non  verba. 

Quelle  thèse  ?  La  voici  en  quelques  mots  : 

Il  n'existe  pas  de  forme  spéciale  d'aliénation  mentale  qui  doive  porter 
le  nom  de  monomanie  homicide.  L'homicide  peut  être  commis  par  des 
aliénés  atteints  d'aliénations  mentales  diverses,  à  la  condition  que  les 
malades  soient  sujets  à  des  crises  d'excitation  dites  congestives,  assez 
intenses  pour  qu'ils  n'en  restent  pas  à  la  pensée  et  qu'ils  en  viennent 
à  l'acte. 

Ces  crises,  d'intensité  et  de  durée  variables,  s'accusent  par  des 
signes  qui  doivent  exciter  la  défiance.  Lors  même  qu'elles  se  dissipe- 
raient sans  avoir  abouti  à  un  meurtre  ou  à  des  violences  graves,  le 
devoir  du  médecin  est  de  se  tenir  sur  ses  gardes. 

L'alcoolisme  et  l'épilepsie  représentent  les  maladies  à  complications 
mentales  dans  lesquelles  on  observe  le  plus  communément  l'invasion  de 
ces  crises  portées  à  leur  plus  grande  puissance  ;  ce  sont  aussi  ces  espè- 
ces où  on  voit  le  plus  souvent  survenir  les  homicides  ;  le  délire  de  per- 
sécution et  la  monomanie  du  suicide  en  offrent  également  des  exemples 
assez  fréquents. 

Enfin,  des  malades  atteints  d'affections  cérébrales  congénitales  ou 
acquises,  caractérisées  d'abord  par  des  accidents  physiques  et  plus  tard 
par  des  troubles  plus  ou  moins  vagues  du  caractère  ou  de  l'intelligence 
(les  cérébraux  du  professeur  Lasègue)  peuvent  être  disposés  à  subir 
des  crises  d'excitation,  et  à  commettre  sous  une  influence  passagère  des 
meurtres  ou  des  actes  de  violence  en  désaccord  avec  leur  état  physiolo- 
gique pendant  les  longues  intermissions  qui  séparent  les  crises. 

Tel  est  le  thème  auquel  servent  de  variations  un  certain  nombre 
d'observations  des  plus  intéressantes  qui  sont  toutes  de  remarquables 
rapports  émanés  des  maîtres  de  la  médecine  mentale. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  un  reproche  qui  passe,  d'ailleurs,  par- 
dessus M.  Blanche,  et  ne  pourrait  qu'atteindre  la  fragmentation  obliga- 
toire de  l'étude  des  malades  aliénés.  Toutes  ces  observations  sont  des 
drames  privés  du  cinquième  acte.  Que  deviennent  donc  ces  aliénés  ho- 
micides ?  Il  est  probable  que  l'épilogue  ajouterait  beaucoup  à  sa  démon- 
stration. Ainsi  nous  avons  vu  comment  a  fini  la  femme  C...  qui,  en  1871, 
commit  une  tentative  d'assassinat  sur  un  prêtre  de  Montmartre  et  qui 
fut  l'objet  du  premier  rapport  reproduit  dans  le  mémoire  de  M.  Blanche. 
Placée  dans  les  salles  du  docteur  Voisin,  à  la  Salpêtrière,  elle  se  suicida 
en  1873,  après  avoir  plusieurs  fois  attenté  à  la  vie  des  personnes  de  ser- 
vice. V.  HANOT. 

Des  signes  physiques  des  folies  raisonnantes  (£tat  mental  de  Sandon),  études  cli- 
niques par  LEGRAUD  DU  SAULLE  {Paris,  A,  Delahaye,  1878). 

Rien  n'est  plus  difBcile,  rien  n'est  plus  délicat  que  le  diagnostic  des 
folies  raisonnantes  :  il  peut  être  par  instants  absolument  impossible,  si 
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OU  s'en  tient  aux  seuls  symptômes  physiques.  On  conçoit  aisément 
combien  il  importe  de  savoir  si  en  dehors  des  particularités  intellec- 
tuelles, l'aliéné  raisonnant  se  révèle  encore  par  un  ensemble  significatif 
et  oaracléristiquede  signes  physiques.  Avec  Morel,Lasègue,  etc.,Legrand 
du  SauUe  admet  qu'il  en  est  ainsi  et  signale  ces  signes  physiques  qui 
souvent  mettent  sur  la  voie  de  la  vérité  ou  achèvent  la  conviction. 

Ces  signes  physiques  sont  nombreux  : 

Le  crâne  présente  très  souvent  des  malformations  :  microcéphalie  ; 
crêtes  osseuses  ;  proéminences  exagérées  sur  différents  points  de  la 
tôte  ;  aplatissement  de  la  légion  postérieure  de  la  tête  (Campagne). 

La  face  présente  des  anomalies  aussi  fréquentes  et  peut-être  aussi 
importantes  que  celles  du  crâne  :  asymétrie  de  la  face  ;  tics  grima- 
ciers; contractions  choréii'ormes  partielles  d'un  des  groupes  musculaires 
de  la  face  ou  des  paupières  ;  strabisme  ;  nystagmus  ;  irrégularités  den- 
taires, étroitesse  de  la  voûte  palatine;  l'absence  de  sensations  gustatives; 
l'asymétrie  des  deux  pavillons  de  l'oreille  ou  leur  implantation  vicieuse, 
et  le  déplissement  de  l'oreille,  etc., etc. 

Les  malformations  ou  les  troubles  fonctionnels  que  présentent  assez 
souvent  les  organes  génitaux  des  raisonnants  sont  également  multiples  : 
exiguïté  pénienne  ;  phimosis  ;  microrchidie ,  monorchidie  ou  anor- 
chidie  ;  hypospadias,  etc. 

Parmi  les  signes  physiques,  il  faut  placer  encore  les  suivants; 
pieds  bots;  main  palmée;  doigts  en  massue;  bégaiement;  sardito; 
déviations  rachitiques,  etc. 

Les  raisonnants  peuvent  enfin  être  frappés,  dans  le  cours  de  leur 
existence,  et  n'importe  à  quel  âge,  d'accidents  encéphaliques.  Le  carac- 
tère et  la  marche  de  ces  congestions  cérébrales  ont  une  signification  des 
plus  importantes. 

Parmi  les  observations  annexées  au  mémoire,  on  lira  avec  le  plus 
vif  intérêt  l'observation  in  extenso  de  Sandon,  exemple  émouvant  et 
bien  instructif  de  ce  que  peut  être  et  peut  faire  un  aliéné  raisonnant,  des 
embarras  de  toutes  sortes  qu'il  peut  créer  au  médecin  aliéniste.     v.  h. 

Fall  von  Melancholia  religiosa  bei  Amenorrhea,  par  Justus  SGHRAMM.  Société 
gynécologique  de  Dresde,  6  décembre  1877  [Berlin,  klia.  Wocbens,^  a*  Si 
p.  483,  12  Mût  1878). 

Les  menstrues,  chez  cette  dame,  débutèrent  à  l'âge  de  18  ans.  Elles  fureut 
d'abord  peu  abondantes,  puis  cessèrent  complètement  un  an  plus  tard,  en 
même  temps  que  se  montraient  périodiquement  des  fluxions  du  côté  de  la 
tôte,  des  céphalalgies  extrêmement  violentes  et  un  état  de  dépression 
psychique. 

Les  dérivatifs,  les  préparations  de  fer,  et  divers  emménagogues  et  l'éleo- 
trisation  de  Tabdomen  ne  purent  remédier  à  ces  troubles. 

L'enthousiasme  religieux,  les  hallucinations,  les  envies  d'entrer  au  cou- 
vent ne  firent  qu'augmenter. 

Les  organes  sexuels  étaient  normaux. 

L*application  prolongée  de  courants  d'induction  sur  l'utérus  amena  à  la  fois 
le  retour  des  règles  et  de  la  bonne  santé  antérieure. 

Schramm  voit  dans  oe  fait  Texemple  d'une  torpeur  des  nerfis  vaso-moteurs, 
des  ovaires  et  de  l'utérus.  J.  a 
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Des  rémissions  dans  la  démence  paralyti<itte  primitîTe,  par  BAILIiARGER  {A  mu  les 

médlcO'psycboJog . ,  1879) . 

l"*  La  mélancolie  avec  stupeur  paralytique  et  simplement  la  stupeur 
paralytique  peuvent  revêtir  les  caractères  les  plus  graves  et  simuler 
une  démence  avancée,  et  cependant  être  suivies  après  plusieurs  mois  de 
rémissions  remarquables  ; 

2**  Quand  les  symptômes  de  démence  avec  quelques  conceptions 
délirantes  se  développent  rapidement,  à  la  première  période  de  la  pa- 
ralysie générale,  ils  peuvent  ne  point  appartenir  à  la  démence  véritable, 
mais  à  une  pseudo^démence  constituant  un  état  spécial,  non  encore  suf- 
fisamment étudié  ; 

3*  C'est  à  tort  assez  souvent  qu'on  affirme  Texistenoe  de  la  démence 
dès  le  début  de  la  paralysie  générale  d'après  certains  caractères  spé- 
ciaux ou  qu'on  la  suppose  masquée  par  la  délire  maniaque  ou  mélanco- 
lique; 

4**  Le  délire  mobile,  bavard,  contradictoire  des  paralytiques  n'est  que 
la  preuve  de  l'existence  de  la  démence  et  peut  s'expliquer  par  un  état 
spécial  comparable  à  certains  cas  d'ivresse  ; 

5®  Le  pseudo-démence  dans  la  paralysie  générale  ne  peut  jusqu'ici 
être  distinguée  de  la  démence  variable  que  par  son  invasion  rapide  ou 
par  des  signes  de  stupeur  ; 

6'  11  n'y  a  pas  de  rémissions  véritables  dans  la  démence  paralytique 
simple  à  marche  lente  et  progressive.  v.  h. 


De  la  natnre  des  troubles  musculaires  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
par  CHRISTIAN  {Annales  médico-psychologiques,  1879). 

Il  y  a  dans  la  paralysie  générale  un  affaiblissement  réel  des  forces 
musculaires,  tel  qu'on  l'observe  dans  toutes  les  affections  chroniques, 
et  encore  cet  affaiblissement  n'est  pas  bien  prononcé,  puisque  7  fois 
seulement  la  force  dynamométrique  a  été  au-dessous  de  20.  Il  n'existe 
aucun  rapport  constant  entre  la  diminution  de  la  force  musculaire  et  les 
progrès  du  marasme.  Même  à  plusieurs  mois  d'intervalle,  pendant  les- 
quels le  marasme  s'est  accentué,  le  dynamomètre  donne  sensible- 
ment les  mêmes  résultats.  La  maladie  ou  paralysie  générale  des  aliénés 
n'est  à  aucune  période  de  son  évolution,  une  affection  de  nature  para- 
lytique. Jusqu'à  la  fin,  le  malade  conserve  la  volonté  de  contracter  ses 
muscles  et  la  possibilité  de  les  contracter  avec  force.         v.  h. 

• 

Paralysie  générale  et  aphasie,par  GQLLERRE(A22/2A/e5  médic-psychoUf  Juillet  \S1S), 

Il  s'agit  ici  d'un  paralytique  général,  ancien  syphilitique,  qui  a  pré- 
senté une  aphasie  dans  le  cours  de  sa  maladie.  Comme  l'autopsie  n'a 
pas  été  faite,  on  ne  sait  s'il  ne  s'agissait  pas  là  en  réalité  d'une  syphilis 
cérébrale,  à  forme  de  paralysie  générale,  quelles  étaient  exactement  les 
lésions.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  est  intéressante.  L.  Fairet  a  dit 
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que  Taphasie  ne  se  produisait  jamais  dans  la  paralysie  générale  :  cette 
opinion  est  évidemment  exagérée.  J'ai  publié  moi-même,  en  1878, 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie^  un  exemple  bien  net 
d'aphasie  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale.  Et  il  ne  s'agissait  pas 
bien  certainement  de  syphilis  cérébrale  où  Taphasie  est  loin  d*ôtre 
rare,  comme  Tamowsky,  Mauiiac,  Fournier  l'ont  bien  établi. 

V.    HANOT. 

Des  différentes  espèces  de  rémissions  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  para- 
lysie générale  progressive,  psr  DOUTREBENTE  [Annales  méd.-psychoL,  mars, 
mai  1878). 

On  observe  fréquemment  des  rémissions  dans  le  cours  de  la  paraly- 
sie générale  progressive.  Ces  rémissions  n'ont  pas  toutes  le  même  carac- 
tère ni  la  même  importance  :  elles  sont  complètes  ou  incomplètes. 

Les  rémissions  incomplètes  ont  une  durée  variable  ;  elles  peuvent 
persister  fort  longtemps  dans  la  paralysie  générale  chronique,  dite  par- 
fois paralysie  générale  à  forme  raisonante,  et,  dans  ce  cas,  le  sujet  était 
préalablement  sous  le  coup  d'une  prédisposition  névropathique. 

Les  rémissions  complètes  de  courte  durée  ou  intermissions  ont  peu 
d'importance.  11  y  a  lieu,  au  contraire,  de  tenir  compte  de  celles  qui 
parleur  durée  peuvent,  à  bon  droit,  être  considérées  comme  de  véritables 
guérisons. 

Les  symptômes  les  plus  fugaces  sont  :  l'agitation,  le  délire  et  le 
tremblement  des  membres. 

L'embarras  de  la  parole,  le  tremblement  des  lèvres,  l'inégalité  des 
pupilles  et  un  certain  degré  d'affaiblissement  intellectuel  persistent  plus 
longtemps.  L'embarras  de  la  parole  est  le  symptôme  le  plus  tenace. 

V.  H. 


The  morbid  histology  of  the  spinal  cord  in  five  cases  of  insanity  (Histologie  de 
la  moelle  dans  5  cas  d'aliénation  mentale), par  RIN6R0SE  ATKINS  {Brii,  med. 
Joum,,  20  juillet  1878,  p.  96). 

Récit  très  bref  au  point  de  vue  clinique,  mais  très  détaillé  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique  et  surtout  histologique  de  5  cas  d'aliénatioa 
mentale.  La  moelle  fut  examinée  avec  un  soin  tout  particulier,  et  l'auteur 
décrit  ses  préparations  de  la  façon  la  plus  minutieuse.  Nous  donnons  les 
conclusions  qui  suivent  chaque  cas: 

l«r  cas.—  Sujet  de  29  ans,  mélancolique,  lypémaniaque  et  très  chétif,  mort 
dans  un  état  d'épuisement  et  de  marasme  progressifs.  Résultats  de  Vexamen 
histologique  de  la  moelle  :  épaississemeut  légèrement  fibreux  des  vaisseaux 
et  de  la  névroglie,  atrophie  et  disparition  partielle  des  tubes  nerveux  à  la 
surface  de  la  substance  blanche,  dégénérescence  des  cellules  multipolaires 
et  consécutivement  à  cette  dernière  lésion,  sclérose  centrale  surtout  à  la 
région  dorsale  supérieure  et  à  la  région  sacrée. 

2*  cas,  —  Sujet  de  75  ans.  Démence  et  excitations  maniaques  subaiguSs, 
démarche  vacillante,  incontinence  urinaire  constante,  mort  dans  un  état  de 
marasme  excessif.  Résultats  de  l'examen  bistologique  de  la  moelle  :  môme 
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altération,  mais  plus  avancée,  des  vaisseaux,  de  la  névroglie  et  des  tubes 
nerveux,  que  dans  le  cas  précédent,  en  plus  atrophie  pigmentaire  des  cel- 
lules nerveuses  et  formation  de  corpuscules  amyloides  avec  prolifération 
nucléaire. 

3*  cas.  —  Sujet  de  24  ans.  Démence,  excitations  maniaques  et  tendance  au 
suicide.  Etat  de  faiblesse  et  de  dépression  très  prononcé,  incontinence  uri- 
naire  et  fécale,  mort  dans  le  marasme  et  par  suite  d'une  tuberculisation  pul- 
monaire ultime.  Examen  histologiqae  de  la  moelle  :  môme  altération  des 
vaisseaux,  de  la  névroglie  et  des  tubes  nerveux  que  chez  le  premier  malade, 
dégénérescence  partielle  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  et  du 
reticulum  nerveux  des  cornes  postérieures,  oblitération  du  canal  central  et 
dilatation  des  espaces  péri-vasculaires,  surtout  à  la  région  cervicale. 

4^  cas.  —  Homme  de  38  ans,  paralytique  général^  mort  du  us  le  marasme, 
paralysies  incomplètes  des  membres  avec  contracture  et  diminution  des 
actions  réflexes.  Examen  histologiqae  de  la  moelle  :  mêmes  lésions  des  vais- 
seaux, de  la  névroglie  et  des  tubes  nerveux  que  chez  le  précédent  malade; 
atrophie  et  dégénérescence  des  cellules  nerveuses,  des  noyaux  de  l'hypo- 
glosse, du  pneumo-gastrique,  et  du  glosso-pharyngien,  môme  lésion  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  surtout  dans  la  région  dorsale,  oblitération 
du  canal  central. 

5«  cas.  —  Homme  de  38  ans,  paralysie  générale  à  marche  rapide,  hématome, 
mort  dans  le  coma.  Examen  histologique  de  la  moelle  :  lésions  identiques  à 
celles  du  malade  précédent. 

L'auteur  se  demande  si  les  altérations  qu'il  a  longuement  décrites,  et 
dont  j'ai  donné  une  description  très  succincte,  ne  seraient  pas  des  dégé- 
nérescences secondaires  de  la  moelle,  consécutives  aux  lésions  de  rècorce 
cérébrale,  et  il  rapproche  ces  dégénérescences  de  celles  qui  ont  été 
décrites  par  MM.  Charcot  et  Pitres.  Il  pense  que  les  lésions  çont  suscep- 
tibles de  se  développer  chez  la  plupart  des  aliénés,  pourvu  que  la  maladie 
dure  un  temps  suHlsamment  long;  dans  ces  conditions  en  effet,  on  voit 
apparaître  de  Témaciation,  de  la  parésie  et  des  troubles  plus  ou  moins 
étendus  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  a.  gouguenheim. 


Zur  Diagnose  der  Degeaeraiion  der  Hinterstr&nge  dos  Rfickenmarks  bei  paraly- 
tischen  Geisteskranken  (Contribution  an  diagnostic  de  la  dégénérescence  des 
cordons  postérieurs  chei  les  déments  paralytique!),  par  WESTPHAL  [Archiv 
r.  Psychiatrie  uad  Nervenkrank.,  l,  VIII,  Heft  2,  p.  514.  1878). 

Dans  des  communications  antérieures,  Westphal  a  fait  connaître  Tabo- 
lition  du  phénomène  du  genou  comme  un  symptôme  précoce  de  Tataxie  lo- 
comotrice, liée  à  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
Cette  lésion  serait,  suivant  les  recherches  de  Westphal,  une  comphca- 
tion  assez  fréquente  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  et  elle  ne  se 
manifeste  pas  toujours  par  des  symptômes  bien  accusés.  Or,  Westphal 
soutient  que  chaque  fois  que  chez  un  paralytique  général  la  percussion 
du  ligament  rotulien  est  impuissante  à  faire  contracter  le  triceps  crural 
et  à  produire  le  soulèvement  de  la  jambe  connu  sous  le  nom  de  phéno- 
mène du  genou,  on  peut  être  certain  qu'il  existe  une  dégénérescence  des 
cordons  latéraux  s'étendant  jusqu'à  la  portion  lombaire  de  ces  organes. 
Ce  fait,  Westphal  a  eu  maintes  fois  l'occasion  de  le  vérifier  sur  la  table 
d'autopsies.  e.  ricklin. 
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Fall  von  hochgradiger  Microcephalie  ;  présentation  de  la  malade,  par  WILLE 
à  la  Société  médicale  de  B&le,  21  juin  1877  iCorr.-Bl.  f.  schweiz.  Aerzie,  no  5, 
/).  140,  i  maps  1878). 

Marguerite  Becker,  microcéphale,  est  âgée  de  8  ans;  elle  ne  parle  pas; 
ses  facultés  sensoriales  sont  à  peu  près  normales,  mais  ses  facultés  psychi- 
ques sont  extrêmement  peu  développées.  Cette  enfant  est  susceptible  d'un  cer- 
tain degré  d'attentian  ;  elle  semble  connaître  ses  parents  et  amis,  ce  qui  permet 
de  supposer  chez  elle  Texistence  de  quelques  traces  du  discernement  et  de 
la  mémoire.  Elle  rit,  peut  exprimer  la  douleur  qu'elle  ressent  et  montre  quel- 
ques vestiges  de  vie  morale.  Les  facultés  motrices  ne  sont  mises  en  jeu  que 
sous  le  coup  de  vives  sensations  et  sont  principalement  de  nature  réflexe- 
Son  tronc  et  ses  membres  sont  bien  conformés  et  présentent  un  développe- 
ment harmonique.  Les  grandes  fonctions  s'exécutent  normalement.  La  pu- 
pille droite  est  habituellement  plus  large  et  plus  paresseuse  que  la  gauche- 
Les  mouvements  de  la  langue  sont  défectueux;  l'émission  vocale  se  borne 
à  des  sons  inarticulés.  L*oreille  est  parfaitement  normale.  Le  crâne  offre  la 
configuration  microcéphalique  très  accusée  et  un  peu  d'^asymétrie.  On  n'ob- 
serve chez  cette  enfant  aucun  autre  signe  de  dégénérescence. 

Marguerite  Becker  n'est  pas  originaire  d'un  pays  de  crétins  ;  ses  ascendants, 
aussi  haut  qu'on  peut  remonter,  sont  sains  de  corps  et  d'esprit.  Rien 
d'anormal  à  relever  quant  à  la  conception  de  cet  enfant  et  h  sa  vie  intra- 
utérine.  Pas  de  consanguinéité  des  parents  qui  sont  d'Ages  inégaux. 

Mais  3  des  7  frères  et  sœurs  de  Marguerite  sont  également  microcéphales. 
Elle-même  n'a  jamais  été  malade,  elle  a  appris  à  marcher  à  l'âge  de  quinze 
mois. 

La  mère  prétend  que  toutes  les  fois  qu'elle  a  donné  le  jour  à  un  enfant 
microcéphale,  elle  avait,  contrairement  à  son  habitude,  perçu  dès  le  troisième 
mois  de  sa  grossesse,  les  mouvements  du  fœtus  et  ressenti  de  violentes 
douleurs  utérines. 

Wille  se  demande  si  on  ne  pourrait  pas  expliquer  ces  faits  de  microce- 
phalie par  un  trouble  de  la  nutrition  du  cerveau  déterminé  par  le  tiraille- 
ment de  ses  vaisseaux  et  les  altérations  qu'ils  ont  pu  subir  en  suite  des 
mouvements  convulsifs  violents  et  prolongés  de  l'utérus. 

Pour  diverses  raisons,  Wille  se  refuse  à  voir  ici  un  phénomène  d'ata- 
visme, un  retour  à  l'homme  primitif  ou  au  singe;  pour  lui  il  s'agit  d'un  sim- 
ple arrêt  de  développement  tenant  à  des  causes  individuelles  et  portant  sur- 
tout sur  le  cerveau. 

Le  professeur  Bischôff,  de  Munich,  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'autop- 
sie de  la  sœur  aînée,  Hélène  Becker,  qui  était  également  microcéphale.  Il  a 
constaté  :  l'atrophie  des  lobes  frontaux  ;  l'absence  de  la  première  circonvo- 
lution frontale  ;  l'état  rudimentaire  de  l'insula  ;  le  manque  de  développement 
de  la  première  circonvolution  centrale;  la  petitesse  du  corps  calleux;  l'atro- 
phie du  lobe  occipital  qui  ne  recouvrait  pas  le  cervelet;  lobes  pariétal  et 
temporal  normaux,  mais  petits;  circonvolutions  rares  et  peu  accusées; 
troubles  anatomiques  du  système  artériel  cérébral  et  de  l'appareil  génital; 
en  somme,  un  arrêt  de  développement  dans  le  troisième  mois  avec  déve- 
loppement ultérieur,  mais  partiel,  du  cerveau  jusqu'au  huitième  mois,  puis 
état  stationnaire  définitif. 

Bischôff,  dans  la  séance  suivante,  fait  remarquer  que  dans  la  pathogénie 
de  la  microcephalie  on  pourrait  donner  un  rôle  à  l'enroulement  du  cordon 
ombilical  autour  du  cou  du  fœtus.  j.  b. 
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Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Charité,  par  L.  GOSSELIN.  Troisiôme 

édition  revue  et  augmentée  {Paris,  1870). 

Celte  édition  accrue  d*ua  troisième  volume,  renferme  un  nombre  con- 
sidérable de  chapitres  nouveaux  dans  lesquels  le  professeur  exposé  Tétat 
de  la  science  sur  la  plupart  des  sujets  qui,  depuis  la  publication  des  pre- 
mières éditions,  ont  attiré  Tattention  des  chirurgiens  et  provoqué  leur 
discussion.  Les  deux  premiers  volumes,  qui  correspondent  à  peu  près 
aux  deux  volumes  de  la  première  édition,  renferment  un  fort  grand 
nombre  de  leçons  nouvelles,  tandis  que,  dans  le  tome  troisième,  sont 
traitées  des  matières  qui  n'avaient  pas  trouvé  leur  place  dans  Tédilion  de 
1873  et  qui  complètent  les  importants  travaux  de  M.  Gosselin  sur  les 
hernies  et  les  affections  chirurgicales  de  Tanus  et  du  rectum.  L*on 
voit  donc  qu'il  s'agit  d'une  refonte  complète  plutôt  que  d'une  réédition; 
aurons-nous  besoin  d'ajouter  que  les  qualités  éminentes  qui  ont  valu 
à  cet  ouvrage  un  si  brillant  et  légitime  succès,  se  retrouvent  dans  les 
pages  nouvelles  où  l'auteur  a  su  partout  associer  l'esprit  d'observation 
et  d'investigation  scientifique  au  sens  pratique  du  chirurgien. 

Dans  cet  exposé  sommaire  nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  leçons  qui 
se  trouvaient  contenues  dans  les  premières  éditions  ;  nous  renvoyons 
à  ce  propos  le  lecteur  aux  analyses  étendues  qui  en  ont  été  faites  par 
MM.  Polaillou  et  Ch.  Périer  (Voy.  li.  S,  M.,  I,  304  ;  II,  318).  Nous 
devrons  nous  borner  également  à  mentionner  quelques  leçons  où  l'au- 
teur s'est  contenté  de  reproduire  les  résultats  de  travaux  antérieu- 
rement connus,  en  nous  réservant  de  signaler  les  points,  trop  nom- 
breux pour  les  limites  de  cet  exposé,  auxquels  l'édition  nouvelle  doit  son 
originalité. 

Le  premier  volume,  après  les  leçons  déjà  connues  sur  l'observation 
en  chirurgie  et  les  anesthésiques,  commence  par  l'appréciation  des 
nouvelles  méthodes  de  pansement  des  plaies  :  nous  ajournons  l'examen 
des  idées  que  professe  M.  Gosselin  sur  ce  point,  au  moment  peu  éloi- 
gné où  nous  consacrerons  à  cet  important  sujet  une  revue  générale. 

Le  groupe  des  maladies  de  l'adolescence  s'est  accru  de  l'étude  de 
quelques  affections  nouvelles.  Tout  d*abord  M.  Gosselin  a  produit  une 
nouvelle  preuve  à  l'appui  de  ses  opinions  sur  la  nature  du  valgus 
douloureux,  en  révélant  des  faits  de  tarsalgie  sans  contracture  qu'il 
rapproche  de  la  forme  ordinaire  de  la  maladie  décrite  par  lui  sous  le 
nom  de  tarsalgie  des  adolescents  ;  il  arrive  à  cette  conclusion  que  la 
lésion  articulaire,  dans  la  plupart  des  tai'salgies,  est  primitive,  et  que  les 
muscles  ne  se  prennent  que  consécutivement. 
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tion  abondante,  au  moyen  d*un  compte-gouttes,  d'un  mélange  d'une 
partie  d*aIcooI  à  90°  et  de  quatre  parties  d'eau.  En  outre  toutes  les  heures 
une  injection  d'eau  tiède  est  faite  avec  une  seringue  entre,  les  paupières 
écartées,  et  dans  Tintervalle  même  le  malade  se  lave  fréquemment  Tœil 
malade  avec  un  linge  imbibé  d'eau  tiède^  Dès  que  la  suppuration 
diminue  on  rend  les  instillations  plus  rares  ;  puis  on  leur  substitue 
remploi  d'un  collyre  au  nitrate  d'argent  faible  (0,10  centigrammes, 
pour  30  grammes).  Enfin  s'il  y  a  lieu  on  excise  les  culs-de-sac  con- 
jonctivaux. 

Notons  un  intéressant  chapitre  sur  les  cystites  consécuiives;  après 
avoir  décrit  les  cystites  du  col,  auxquelles  M.  Gosselin  conteste  cette 
exacte  localisation,  et  qu'il  divise  en  cystite  muqueuse  et  cystite  muco- 
purulente,  il  expose  en  quelques  pages  le  résultat  de  ses  travaux  bien 
connus  sur  la  cystite  ammoniacale  et  son  traitement  par  l'emploi  com- 
biné des  injections  vésicales  boratées  et  de  l'acide  benzoïque  à  l'inté- 
rieur. 

S'il  est  une  opération  vulgaire  et  banale  qu'on  pourrait  presque  ap- 
peler une  opération  de  petite  chirurgie,  c'est  la  ponction  de  Vhydrocèle 
vaginale  suivie  d'injection  iodée  ;  et  néanmoins  il  est  infiniment  peu  de 
gens  qui  connaissent  les  précautions  minutieuses  nécessaires  pour  assu- 
rer à  la  fois  son  efficacité  et  son  innocuité.  Aussû  c'est  avec  raison  que 
M.  Gosselin  insiste  sur  les  règles  non  seulement  de  l'injection,  mais 
de  la  ponction  évacuatrice  elle  même,  comme  il  l'avait  déjà  fait  dans 
son  annotation  de  l'ouvrage  de  Curling.  Il  aborde  ensuite  un  point 
encore  assez  obscur  :  la  fréquence  des  récidives  après  l'injection  iodée, 
et  il  affirme  que  l'épanchement  de  retour  qui  se  produit,  même  lorsqu'il 
est  assez  abondant  pour  s'accompagner  de  transparence  et  qu'il  persiste 
au  delà  du  temps  qui  d*ordinaire  sufiit  à  la  résorbtion,  peut  disparaître 
spontanément  dans  l'espace  de  quatre  ou  six  semaines  à  plusieurs  mois. 
Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  Gosselin  dans  les  hôpitaux  de  1862 
à  1878  :  149  hydrocèles  traitées  par  l'injection  iodée  ont  donné  122  guérir 
sons  d'emblée  ;  14  guérisons  après  une  ponction  itérative  ;  3  guérisons 
après  ponction  itérative  suivie  de  suppuration  ;  le  résultat  dans  4  cas  est 
resté  inconnu  ;  6  malades  seulement  ont  dû  être  réopérés  dont  3  au  vin 
chaud  et  3  à  l'injection  iodée  aux  2/3  ;  tous  ont  guéri. 

Le  tome  troisième  contient  d'abord  les  leçons  sur  les  maladies  de 
l'appareil  génital  de  la  femme  ;  un  cas  de  renversement  de  lutérus 
simulant  un  polype  et  opéré  comme  tel^  a  fourni  au  professeur  l'occa- 
sion d'examiner  quels  sont  les  moyens  de  diagnostic  qui  permettent 
d'éviter  cette  erreur,  et  par  quelle  voie  opératoire  doivent  être  enle- 
vées les  productions  de  cette  nature.  M.  Gosselin  donne  la  préférence 
à  la  section  progressive  et  très  lente  avec  l'écraseur  linéaire,  en  cal- 
mant les  douleurs  très  vives  provoquées  par  la  constriction  qui  dure 
plusieurs  jours,  au  moyen  de  l'emploi  combiné  du  chloroforme  et  des 
injections  hypodermiques  de  morphine. 

Parmi  les  tumeurs,  qui  font  l'objet  des  cliniques  suivantes,  nous 
relevons  l'histoire  des  kystes  congénitaux  du  cou,  des  productions  kys" 
tiques  de  la  mamelle^  des  kystes  du  maxillaire.  A  propos  de  ces  der- 
niers, ^L  Gosselin  réagit  énergiquement  contre  Tentraînement  avec 
le(juel,  dans   ces  derniers  temps,  on  s'est  laissé  aller  à  les  considé- 
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ger  cooime  dépendant  toujours  Boit  d'une  modiflcatioo  évolutive  du  fol- 
licule dentaire,  soit  d'une  maladie  de  la  dent.  Le  premier  de  ces  modes 
pathogéniques  ne  peut  être  démontré  que  dans  des  cas  très  rares,  et  il 
îaut  souvent  forcer  beaucoup  les  analogies  pour  rapporter  à  cette 
origine  des  kystes  se  montrant  chez  des  sujets  d'un  âge  avancé  et  ne 
présentant  pas  de  dent  incarcérée  évidente.  Pour  ce  qui  est  du  second 
mode,  on  ne  peut  l'invoquer  dans  le  cas  où  la  dent  est  saine  et  n'est 
pas  ébranlée  ;  et  après  avoir  montré  que  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de 
cette  leçon,  la  dénomination  de  kyste  des  racines  ou  de  kyste  périostique 
n'est  pas  acceptable,  l'auteur  émet  au  sujet  des  productions  kystiques 
de  la  mâchoire  n'ayant  pas  de  connexion  immédiate  avec  les  dents,  l'hypo- 
thèse suivante  :  c  Chez  certains  sujets,  les  mâchoires  éprouvent  au  voi« 
sinage  d'une  ou  de  plusieurs  racines,  une  lésion  particulière,  variété 
d'ostéite  se  traduisant  par  la  formation  de  sérosité  dans  l'épaisseur  de 
l'os.  Cette  ostéite  séreuse  (M.  Gosselin  rappelle  ici  qu'il  l'a  décrite  sous 
le  nom  de  faux  abcès  des  os)  serait  un  diminutif  de  l'ostéite  purulente 
que  les  dents  produisent  si  fréquemment  dans  les  mêmes  os.  Quand  la 
racine  est  très  altérée,  elle  occasionne  une  ostéo-périostite  suppurante  ; 
quand  elle  est  moins  malade  elle  fait  naître  dans  le  voisinage  une  irrita- 
tion qui  se  traduit  par  la  formation  de  sérosité  et  une  collection  que 
nous  pouvons  considérer  comme  un  faux  abcès.  Somme  toute,  en 
présence  de  ces  deux  documents  :  une  maladie  spéciale  aux  os  maxil- 
laires, et  l'impossibilité  de  trouver  l'explication  du  kyste  par  une  lésion 
nettement  appréciable,  il  faut  bien  admettre  pour  certains  cas  (M.  Gos- 
selin ajoute  même,  pour  le  plus  grand  nombre},  la  simple  lésion  de 
voisinage  qui  vient  d'être  décrite.  » 

Ces  développements  conduisaient  naturellement  l'auteur  à  traiter  de 
la  périostite  aïbumineuse  qui  fait  l'objet  de  la  leçon  suivante. 

Tout  serait  à  citer  et  à  analyser  dans  la  série  de  cliniques  consacrées 
aux  berniQs  :  elles  forment  le  complément  de  l'ouvrage  publié  en  1861 
par  le  même  auteur  sur  ce  sujet,  ouvrage  qui  est  resté  le  véritable 
traité  classique  des  hernies.  Dans  ces  leçons  complémentaires  M.  Gos- 
selin aborde  et  expose  de  la  façon  la  plus  complète  les  quelques  points 
relatifé  à  l'histoire  des  hernies  qui  ont  été  l'objet  de  travaux  récents,  et 
il  donne  sa  statistique,  statistique  intégrale  et  la  mieux  ordonnée  assu- 
rément de  toutes  celles  qui  ont  été  jusqu'à  présent  publiées. 

Citons  tout  d'abord  les  conseils  sur  le  choix  et  Tapplication  des  baa^ 
dages^  dans  les  hernies  réductibles  congénitales  ou  acquises.  Puis  les 
leçons  consacrées  à  l'étranglement  des  hernies  inguinales  à  propos  des- 
quelles l'auteur  rend  compte  des  théories  diverses  qui  ont  pour  but 
d'expliquer  le  mécanisme  de  T étranglement  herniaire  ;  il  ne  prend  parti 
pour  aucune  d'entre  elles  à  l'exclusion  des  autres  et  se  range  parmi  les 
éclectiques  qui  admettent  que  la  constriction  s'opère  d'une  façon  diffé- 
rente dans  les  grosses  hernies  et  dans  les  petites,  dans  les  entérocèles  et 
dans  les  entéro-épipiocèles,  lorsque  l'anse  est  complète  ou  qu'elle  est 
incomplète,  etc.  Un  chapitre  des  plus  intéressants  est  consacré  aux  étran^ 
glements  inguinaux  profonds j  soit  ceux  des  hernies  vaginales  simples  ou 
congénitales  avec  ectopie  tesliculaire,  soit  dans  les  hernies  acquises,  à 
ceux  qui  se  font  à  l'anneau  supérieur.  Enfin  Fauteur  y  range  les  cas  de 
réduction  en  masse  par  le  taxis  qu'il  a  pu  observer.  Les  faits  nouveaux» 
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en  grand  nombre,  que  renferme  cet  article  viennent  à  l'appui  de  cette 
opinion  que  la  marche  de  l'étranglement  est  plus  grava  et  plus  rapide 
quand  il  s'agit  de  hernies  congénitales,  surtout  si  elles  sont  compliquées 
d'ectopie  testioulahre  ;  que  le  taxis  est  plus  incertain  et  qu'il  peut  même 
être  nuisible,  ainsi  que  le  prouve  une  observation  de  réduction  de  Fin* 
testin  dans  une  poche  accidentelle  même  après  l'opération,  observation 
qui  demande  à  être  lue  en  entier.  Nous  passons  sur  les  développements 
que  M«  Gosselin  consacre  aux  étranglements  inguinaux  peu  serrés  ou 
pseudo-étranglements  ;  sur  l'histoire  des  hernies  crurales  auxquelles  il 
joint  l'étude  de  ces  accidents  nerveux  insolites  que  nous  avons  le  premier 
observés  et  décrits  sous  sa  direction  ;  sur  des  considérations'  nouvelles 
touchant  la  hernie  ombilicale;  enfin  &\xt  les  épiplocèles  et  les  accidents 
auxquels  elles  donnent  lieu. 

Qu'on  nous  permette  seulement  de  donner  l'analyse  succincte  de  la 
statistique  comprenant  242  cas  de  hernies  étranglées  traitées  par  ce  chi- 
rurgien depuis  1844  à  1878  :  elle  se  résume  dans  les  chifTres  suivants  : 

41  opérés  20  guéris  21  morts, 

lis  hernies  inguinales  \  67  taxis  64     —       3      — 

5  temporisation    5    —       0      — 


104  hernies  crurales 


82  opérés  48—34 

22  taxis  21     —       1 


7  opérés  o    —       7       — 

25  hernies  ombilicales  {    8  taxis  8     —      0       — 

10  temporisation  2     —       8       — 

242  hernies  donnant    168  guéris  74  morts. 

Prenant  seulement  le  chiffre  des  opérations,  l'on  trouve  qu'elles  ont 
donné  68  guérisons  et  62  morts,  soit  52  0/0  de  succès,  proportion  bien 
plus  élevée  que  celle  de  Malgaigne,  qui  n'admettait  que  39  0/0  de 
succès. 

Mais,  ce  qu'il  faut  faùre  observer  surtout,  c'est  que  si  l'on  met  à  part  les 
opérations  pratiquées  dans  les  ôO  premières  heures  de  l'étranglement, 
c'est-à-dire  en  temps  utile,  cette  proportion  de  succès  devient  de  60  0/0 
pour  la  hernie  inguinale  et  de  76  0/0  pour  la  hernie  crurale.  Quel  plai- 
doyer en  faveur  de  l'opération  hâtive,  et  qu'igouter  à  l'éluquence  de  ces 
chiffres  ? 

Nous  sommes  forcé  de  mentionner  sans  nous  y  étendre  les  chapitres 
dans  lesquels  M.  Gosselin  décrit  les  diverses  variétés  d'hémorrhoidos  et 
les  traitements  divers  qu'il  adopte  suivant  les  cas,  ligature  ou  cautérisa- 
tion par  l'acide  azotique.  Nous  indiquons  également  les  leçons  sur  les 
chancres  de  r anus  et  sur  les  rétrécissements  dits  syphilitiques  du  rectum 
dont  M.  Gossehn  a  le  premier  signalé  Texistence  et  la  nature.  Le  pro- 
fesseur y  combat  l'opinion  exclusive  qui  voit  dans  cette  lésion  une  ma- 
nifestation tertiaire  delà  syphilis  constitutionnelleet,  indépendamment  des 
cas  où  cette  variété  de  rétrécissements  est  survenue  chez  des  sujets  qui 
ne  présentaient  et  n'avaient  présenté  aucun  autre  des  accidents  delà 
vérole,  il  invoque  à  l'appui  de  sa  doctrine  les  deux  arguments  que  voici 
et  auxquels  Ton  n'a  pas,  que  nous  sachions,  opposé  jusqu'à  présent  de 
réponse  satisfaisante  :  1^  le  rétrécissement  syphilitique  du  rectum  est 
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bien  plus  commun  chez  la  femme  que  chez  l'homme;  i^  il  ne  guérit,  ni  à  sa 
période  initiale,  ni  à  sa  période  ultime  par  le  mercure  et  Fiodure  de  potas- 
sium. 

On  le  voit,  M.  Gosselin  a  résumé  presque  toute  la  chirurgie  dans  son 
ouvrage  qui  possède  un  caractère  vraiment  didactique  sans  manquera  la 
définition  d'un  recueil  de  leçons  cfiniques  :  «  la  salle  d'hôpital  et  son  en- 
seignement vivant  et  pratique,  transportés  en  quelque  sorte  dans  un 
livre.  »  PAUL  berger. 


Ses  néoplaamoi  des  gaaslions  lymphatiques,  fw  6.  HUHBERT  (Thèse  (Tagréga- 

Uooj  Paria,  1878). 

Sous  ce  titre,  Tauteur  décrit  successivement  les  tubercules,  le  lym- 
phadénome,  le  cancer,  et  enfin  certains  néoplasmes  beaucoup  plus  rares 
dans  les  gangUons,  tels  que  les  gommes,  les  chondromes  et  les  fibromes. 
Se  basant  sur  ce  que  le  mot  néoplasme  n'est  pas  synonyme  de  tumeur 
et  signifie  à  proprement  parler  une  production  morbide  constituée  par 
un  tissu  de  nouvelle  formation,  il  élimine  les  lymphangiomes  et  les 
kystes,  tout  en  faisant  rentrer  dans  son  sujet  l'hypertrophie  simple  qu'il 
ne  croit  pas  devoir  distraire  de  la  question. 

Un  intéressant  chapitre,  consacré  à  des  généralités,  met  en  relief  les 
progrès  accomplis  dans  ces  dernières  années  en  ce  qui  concerne  l'ana- 
tomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  lymphatique.  On  sait, 
depuis  les  travaux  de  His,  que  les  follicules  clos,  les  glandes  vasculaires 
sanguines,  le  derme  de  la  peau  et  des  muqueuses,  renferment  un  tissu 
qui  présente  avec  celui  des  ganglions  les  plus  grandes  analogies.  On 
conçoit  oombiea  une  telle  notion  a  d'importance  au  point  de  vue  de  l'ex- 
plicatioii  des  généralisations  morbides.  Tout  en  avouant  qu'une  grande 
obscurité  règne  encore  sur  certains  points,  on  peut  dire  aujourd'hui  que 
les  progrès  réalisés  sont  considérables. 

Nous  ne  suivrons  pas  Fauteur  dans  les  longs  développements  qu'il 
oonsacre  à  l'anatomie  pathologique  et  où,  s'inspirant  des  travaux  les 
plus  modernes  et  en  particulier  de  ceux  de  M.  Gornil,  il  expose  le  plus 
complètement  possible  l'état  actuel  de  la  question.  Signalons  particuliè- 
rement rintéressante  discussion  à  laquelle  il  se  livre  au  sujet  des  rapports 
de  la  tuberculose  avec  la  scrofule,  et  de  l'évolution  des  lymphadénomes. 

Un  chapitre  spécial  est  réservé  au  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
ganglionnaires.  C'est  là  un  point  de  la  plus  haute  importance,  et  l'on 
sait  toutes  les  difficultés  qu'il  crée  chaque  jour,  même  aux  chirurgiens 
les  plus  expérimentés.  Deux  questions  se  posent,  en  effet  :  l"*  étant 
donnée  une  tumeur,  est-elle  ganglionnaire?  2°  si  la  tumeur  est  ganglion- 
naire, à  quelle  variéié  appartient-elle?  La  première  question  est  géné- 
ralement facile  à  résoudre,  si,  en  effet,  des  tumeurs  très  diverses  peu- 
vent se  développer  à  côté  des  ganglions,  elles  n'ont  de  commun,  la  plu- 
part du  temps,  que  le  siège  avec  les  néoplasmes  ganglionnaires. 

Une  fois  que  l'on  est  sûr  que  l'affection  est  ganglionnaire,  il  faut  tout 
d'abord  rechercher  dans  la  sphère  d'origine  des  vaisseaux  afférents  du 
ganglion  alTecté  si  Ton  n'y  trouve  pas  la  cause  de  la  lésion.  Chacun  sait 
combien   il    est  indispensable,    en  cas   d'adénopathie    cervicale    par 


676  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

exemple»  d'examiner  avec  miautie  la  face,  les  lèvres,  les  deats,  Par- 
rière-gorge,  l'amygdale,  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  et  même  le 
lar^'^nx.  Ce  n*est  que  lorsque  cette  exploration  préalable  n'a  donné  que 
des  résultats  négatifs,  qu'on  est  en  droit  d'admettre  une  aflection  gan- 
glionnaire primitive,  dont  il  s'agit  alors  de  déterminer  la  nature. 

Les  lymphangiomes  et  les  kystes  sont  tellement  exceptionnels  que 
ce  n'est  que  par  élimination  qu'on  pourrait  y  songer.  Les  gommes  se 
diagnostiquent  surtout  à  l'aide  des  antécédents.  Quant  au  cancer  pri- 
mitif, il  est  extrêmement  rare  et  ne  doit  être  admis  que  par  exclusion. 

Les  ganglions  tuberculeux  se  montrent  surtout  chez  des  sujets  jeu- 
nes«  siègent  de  préférence  au  cou  et  s'accompagnent  de  manifestations 
scrofuleuses  variées.  Dans  le  lymphadénome,  le  gonflement  est  générale- 
ment unilatéral  et  indolent;  les  sujets  sont  vigoureux,  sans  antécédents, 
et  la  tumeur  n'aboutit  pas  à  un  abcès  ;  mais  ces  caractères  ne  sont  pas 
constants,  et  bien  des  exceptions  ont  induit  les  chirurgiens  en  erreur. 

Après  quelques  considérations  sur  le  traitement  médical,  l'auteur 
aborde  la  question  opératoire.  En  règle  générale,  il  est  d'avis  de  ne  pas 
extirper  d'emblée  les  ganglions  tuberculeux,  avant  d'être  bien  con- 
vaincu qu'il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  faire  disparaître  la  tumeur. 
Bien  entendu,  il  faut  faire  une  exception  pour  les  cas  où  la  tumeur  de- 
vient dangereuse  par  la  compression  qu'elle  exerce  sur  les  parties  voi- 
sines. Du  reste,  M.  Humbert  ne  croit  pas  que  les  manifestations  viscé- 
rales de  la  tuberculose,  qu'on  voit  survenir  parfois  après  les  opérations, 
doivent  être  mises  sur  le  compte  de  cette  dernière;  c'est  la  maladie  qui 
suit  sa  marche  naturelle.  On  sait  que  cette  opinion  est  loin  d'être  celle 
de  tous  les  chirurgiens. 

Quant  aux  lymphadénomes,  les  avis  sont  très  partagés.  Tandis  que 
M.  Panas  et  M.  Vemeuil  conseillent  l'opération  tant  qu'il  n'y  a  pas  de 
signes  de  leucocythémie,  M.  Trélat  est  d'avis  de  ne  jamais  toucher  à  ces 
sortes  de  tumeurs;  en  fait,  des  exemples  assez  nombreux  de  généraUsa- 
tion  rapide  à  la  suite  de  l'intervention  chirurgicale  paraissent  lui  donner 
raison,  M.  Humbert  ne  va  pas  aussi  loin  et  croit  qu'on  peut  être  souvent 
utile  aux  malades  en  enlevant  des  productions  qui  sont  une  cause  d'en- 
vahissement direct  pour  les  ganglions  voisins;  on  peut  ainsi  enrayer 
plus  ou  moins  la  maladie,  et  prolonger  l'existence  dans  une  certaine  me- 
sure. GASTON  DKGAISirE. 

4 

Note  sor  la  température  locale  des  néoplasmes,  par  CAUCHOIS  [Revue  mensueile 

de  médecine  et  de  chirurgie,  octobre  1^78). 

L'auteur  rapporte  une  obsei'vation  qui  servira,  comme  l'ont  fait  celles 
de  M.  Vemeuil  (R,S.  M.,  XII,  p.  257),  éprouver  que  certains  néoplasmes, 
même  à  l'état  de  simplicité,  peuvent  donner,  par  eux-mêmes,  origine  à 
une  élévation  de  température. 

Dans  l'espèce,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  25  ans,  portant,  depuis 
5  mois,  une  tumeur  à  la  pai*tie  moyenne  du  bras  droit.  Santé  générale 
restée  bonne. 

La  température,  cherchée,  à  trois  reprises  différentes,  successivement 
dans  les  deux  aisselles,  avec  le  même  thermomètre,  laissé  de  chaque 
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côté  le  môme  temps  en  place,  a  donné  aux  dates  des  27  août,  30  août 
et  l""'  septembre  :  pour  l'aisselle  droite  (côté  de  la  tumeur),  S7%9,  38%2 
et  88<»,4;  pour  r aisselle  gauche,  37%6,  37%5  et  37%7. 
L'observation  a  été  interrompue  par  la  sortie  de  la  malade. 

LÂNDOUZY. 


Vote  inr  las  ganglions  lymphatiques  placés  entre  la  vessie  et  le  rectum  de 
rhomme,  sur  le  trajet  des  nretdres,  suivie  d'une  observation  de  tubercnlisa- 
tton  de  la  prostate,  des  deux  vésicules  séminales,  de  l'uretère  droit  et  des 
deux  reins  ches  un  enfant  de  9  ans  1/2,  par  LANNEL01I617E  {Soc,  de  chir., 
p.  600,  1878). 

A  Tautopsie  d'un  garçon  de  9  ans  1/2,  qui  avait  succombé  à  une 
tuberculisation  de  la  prostate,  des  vésicules  séminales,  de  l'uretère  droit 
et  des  deux  reins,  l'auteur  a  rencontré  une  série  de  ganglions  lympha- 
tiques, dans  l'espace  sous-péritonéal  placé  entre  la  vessie  et  le  rectum 
(aponévrose  prostato-péritonéale).  Ces  ganglions  sont  au  nombre  de 
six,  ils  ont  un  aspect  rougefitre,  leur  tissu  est  induré.  A  l'examen  micros- 
copique, ils  sont  manifestement  le  siège  d'une  inflammation  chronique  , 
et  ne  sont  point  envahis  par  le  tubercule.  Sans  doute,  la  tuberculisation 
des  organes  sus-nommés  a  été  la  cause  unique  de  l'engorgement  qui  les 
rend  ainsi  apparents,  et  il  importe  de  remarquer  que  Texamen  du  rectum, 
fait  avec  le  plus  grand  soin,  n'a  fait  découvrir  aucune  lésion  dans  la  mu- 
queuse ni  dans  les  parois.  Donc,  ces  ganglions  reçoivent  leurs  vais- 
seaux afférents  en  partie ,  sinon  en  totalité,  de  la  région  prostatique 
de  l'urèlhre,  des  vésicules  séminales  et  même  de  la  portion  terminale  de 
l'uretère. 

L'auteur  a  encore  vérifié  la  présence  de  ces  ganglions  sur  un  autre 
sujet  âgé  de  4  ans,  mort  de  tuberculose  pulmonaire. 

n  est  disposé  à  croire  que  les  inflammations  de  l'espace  pelvi- rectal 
supérieur,  sur  lesquelles  Richet  et  Verneuil  ont  appelé  l'attention,  ont 
pour  point  de  départ  une  adénite,  suivie  de  la  suppuration  de  la  couche 
cellulaire  oh  sont  plongés  les  ganglions,  adénite  reconnaissant  elle- 
même  pour  cause  une  lésion  quelconque ,  si  minime  qu'elle  soit,  d'un 
des  organes  d'où  partent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  se  rendre 
à  ces  ganglions.  l.-o»  r. 

Hôte  sur  les  fibromes  aponévrotiques  et  périostiques  du  tronc,  par  M.  NIGâlSE 

{Revae  meûsuelle  de  médecine  et  de  chirurgie ^  oclobre  1878). 

Des  faits  observés  et  rassemblés  par  l'auteur,  il  résulte  que  l'on  est 
autorisé  à  réunir  dans  une  même  description  les  fibromes  qui  naissent 
en  différents  points  du  tronc  et  qui  toujours  ont  pour  origine  les  plans 
fibreux,  soit  les  aponévroses  d'insertion  des  muscles,  soit  les  parties 
fibreuses  du  périoste.  Souvent  ces  tumeurs  ont  pour  point  de  départ  le 
lieu  d'insertion  des  aponévroses  sur  le  périoste.  Quel  que  soit  leur 
siège,  elles  ont  la  même  structure,  la  même  marche  ;  elles  subissent  les 
mêmes  dégénérations.  Le  traitement  chirurgical  seul  variera,  selon  la 
région,  quant  au^procédé  opératoire  (Voy.  R,  S.  M.,  IX,p.  229).    l.  l. 
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On  the  rargical  oomplicationi  and  secjaele  of  the  oontinnéd  fererfl.  (Des  compli- 
cations et  accidenta  oonséeutifs  de  natnre  ohimrgicale  dans  les  ilèTres  con- 
tinues)  par  William  KEBN  (Toner  lectures,  SmUbsonian  ittalitution^  Wa» 
abiagtOD,  avril  1877). 

L'auteur  passe  successivement  en  revue  les  maladies  des  articulations 
et  des  os^  la  nécrose  du  larynx,  les  gangrènes,  les  abcès  fistuleux,  etc. 

Les  affections  articulaires  sont  tantôt  étendues  à  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  jointures  et  revêtent  alors  le  caractère  rhumatismal  ou 
pyhémique,  tantôt  limitées  à  une  seule  jointure.  Ces  dernières  sont  les 
plus  importantes;  elles  occupent  les  grandes  articulations,  coude, 
,  épaule,  cou-de-pied,  genou,  et  surtout  la  hanche.  Peu  douloureuses  en 
général,  ces  arthrites  s'accompagnent  d'un  gonflement  modéré;  elles 
ont  pour  conséquence,  dans  un  nombre  de  cas  relativement  fréquentSi 
la  luxation  spontanée  (27  fois  à  la  hanche  sur  43  cas  d'arthrite). 

La  nécrose  semble  se  produire  dans  deux  conditions  différentes,  soit 
comme  conséquence  d'un  trouble  de  vascularisation  (thrombose  ou  em- 
bolie), soit  comme  un  effet  de  l'inanition.  La  carie  et  la  périostite  sont 
beaucoup  plus  rares.  Le  maxillaire  supérieur  est  souvent  nécrosé  en 
totalité  ou  en  partie  ;  il  peut  en  être  de  même  des  os  de  la  voûte  du  crâne 
ou  des  os  des  membres. 

Â  propos  de  la  nécrose  laryngée  et  de  la  périchondrite  avec  œdème 
glottique,  l'auteur  discute  surtout  le  traitement.  La  trachéotomie  doit  être 
faite  immédiatement  dans  quelques  cas  urgents  ;  elle  peut  être  diiïérée 
dans  d'autres.  La  crico-trachéotomie  doit  être  préférée  quand  le  cricoîde 
est  malade.  L'auteur  met  en  garde  contre  une  cause  d'erreur  qui  en- 
traîna deux  fois  une  mort  rapide  ;  l'incision  faite,  la  canule  peut  pénétrer 
dans  la  cavité  d'un  abcès  et  non  dans  la  trachée. 

Les  gangrènes  sont  parfois  la  conséquence  de  pressions  prolongées; 
souvent  elles  sont  spontanées.  Il  faut  distinguer  les  cas  dans  lesquels  le 
vaisseau  renferme  un  caillot  et  ceux  où  l'on  n'en  découvre  pas;  alors, 
même  l'arrêt  de  la  circulation  est  probable  et  se  fait  sans  doute  au  niveau 
des  voies  capillaires.  Outre  ce  sphacèle  des  membres,  l'auteur  passe  eu 
revue  les  cas  de  gangrène  de  la  face,  des  parties  génitales,  des  parois  du 
tronc,  etc.  Il  étudie  enfin  rapidement  les  hématomes  et  la  parotidite. 

6.  HOMOLLE. 


Deux  observations  de  kystes  de  la  mâchoire  inférlenre,  par  HERBST.  Rapport 

par  MAGITOT  (Soc.  de  cbir.,  t.  IV,  p.  410  ei  437). 

Ces  deux  observations  fournissent  des  enseignements  précieux  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique; 

Au  point  de  vue  patbogénique,  ce  sont  deux  kystes  développés  au 
sein  d'un  follicule  de  dent  molaire  encore  incluse  dans  le  bord  alvéo- 
laire, kystes  ayant  pris  naissance  au  moment  où  la  couronne  avait 
achevé  son  développement,  en  d'autres  termes,  kystes  folliculaires  de 
la  période  coronaire.  Dans  le  premier  fait,  la  transformatioa  kystique 
du  follicule  paraît  s'être  produite  spontanément  ;  dans  le  second,  elle  a 
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eu  pour  cause  déterminante  un  traumatisme  violent.  Dans  les  deux  cas, 
le  processus  a  été  identique:  un  liquide  pathologique  s'est  formé  au 
sein  môme  du  follicule,  il  en  a  distendu  la  paroi  propre  qui,  devenue 
paroi  kystique,  a  déplacé  dans  son  expansion  le  tissu  osseux  dont  il 
s*est  fait  une  coque  plus  ou  moins  mince  et  dépressible. 

La  pièce  anatomique  de  la  première  observation  apporte  une  démons-- 
tration  nouvello  de  la  possibilité  du  développement  du  kyste  muUllocu- 
laire  d'origine  folliculaire  incontestable,  et  elle  est  de  nature  à  dissiper 
les  doutes  qui  subsistent  encore  à  cet  égard. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  deux  cas  présentent  un  égal 
intérêt.  Chez  les  deux  malades,  il  y  a  eu,  après  ouverture  de  la  poche 
primitive,  récidive  de  la  maladie,  ou  pour  mieux  dire,  reproduction  sur 
place.  Dans  la  pensée  du  rapporteur,  la  continuation  ou  la  reprise  du 
processus  pathologique  a  été  due  à  l'insufllsance  du  premier  traitement, 
le  drainage  de  la  cavité,  qui  n'a  pas  été  continué  avec  assez  de  précau- 
tion et  de  durée.  L'ablation  totale,  à  laquelle  on  a  dû  recourir,  était 
devenue  le  seul  mode  de  traitement  rationnel. 

Magitot  cherche  à  établir,  d'une  façon  générale,  comment  un  kyste 
des  mâchoires  de  la  variété  folliculaire  peut  devenir  multiloculaire.  Ce 
mécanisme  repose  sur  trois  processus  différents  :  1®  plusieurs  follicules 
sont  simultanément  le  siège  de  transformation  kystique,  et  la  masse 
comprend  un  nombre  de  loges  égal  à  celui  des  follicules  affectés; 
2"*  un  follicule  isolé,  affecté  de  maladie  kystique,  se  cloisonne  intérieu- 
rement en  un  nombre  variable  de  loges,  soit  communicantes,  soit  dis^ 
tinctes  ;  S"*  enfin,  une  masse  kystique  composée  d'un  nombre  quelconque 
de  loges  résulte  de  l'hypergénèse  de  follicules  firappés  simultanément 
du  même  trouble  de  nutrition.  Ces  trois  processus  sont  établis  par  des 
faits  enregistrés  dans  la  science,  et  dont  l'auteur  donne  des  exemples 
qui  lui  paraissent  démonstratifs.  Il  combat  l'idée  d'une  maladie  kystique 
dans  laquelle  le  tissu  osseux  deviendrait  spontanément  le  siège  de  pro- 
ductions kystiques  indépendantes  de  tout  processus  saisissable.il  insiste, 
avec  Verneuil,  sur  l'explication  tirée  de  l'hypergénèse  des  follicules 
aux  dépens  des  débris  du  cordon  épithélial,  organes  transitoires  com- 
parables aux  débris  des  corps  de  Wolff  qui,  eux  aussi,  sont  souvent  le 
siège  de  kystes  ou  d'autres  altérations  pathologiques.  On  pourrait  dési- 
gner ces  kystes  multiloculaires  sous  le  nom  de  kystes  des  débris  du 
cordon  épithélial^  ou  kystes  péritoUicalaires^  ou  bien  encore,  comme 
le  propose  M.  Marc  Sée,  kystes  par  a  folliculaires.  l.-o.  r. 


Dentigeront  cyst  of  lower  jaw  ;  a  broken-down  tooth  removed  some  weeks  after 
cnre  (Kyste  dentaire  ;  perforation  par  la  bouche  ;  quelques  semaines  après, 
eztraotion  d'une  dent;  guMson),  par  HBATH  (The  Lancot,  vol.  II,  p. 877, 1878). 

Depuis  9  ans,  le  nommé  C...,  âgé  de  34  ans,  est  atteint  d'une  tumeur  du 
maxillaire  inférieur.  Cette  tumeur  a  évolué  lentement,  n'entraînant  d'autre 
trouble  qu'une  déformation  prononcée  de  la  face.  Depuis  quekjues  mois  ce- 
pendant le  malade  y  éprouverait  parfois  des  douleurs.  La  tumeur  occupe 
l'angle  droit  du  maxillaire  ;  elle  présente  le  volume  d'une  orange.  Examinée 
par  l'extérieur  elle  est  dure,  lisse,  faisant  corps  avec  Fos  ;  ses  limites  sont 
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précises,  les  téguments  cpii  la  reeonvrent  sont  sains.  Par  le  toaelter  bnooal 
on  pont  déprimer  légèrement  sa  paroi  antérienre. 

Opération.  —  Le  point  dépressible  est  ponctionné,  par  la  bonohe,  avec  un 
gros  trocart,  mais  bien  qu*on  pénètre  dans  une  cavité  assez  vaste,  il  ne 
s'écoule  aucun  liquide.  Séance  tenante  on  élargit  l'ouverture  en  réséquant  un 
peu  d'os.  La  face  interne  du  kyste  est  tapissée  par  une  couche  d'apparence 
charnue  que  le  microscope  montre  formée  d'un  stroma  fibro-celluleux  et  de 
petites  masses  de  cartilage  hyalin.  —  Boulettes  de  charpie. 

Saites  de  Topération.  ^  Une  suppuration  abondante  s'établit  ;  plusieurs 
fragments  osseux  s'éliminèrent  ;  d'autres  furent  réséqués  à  plusieurs  repri- 
ses. Un  mois  plus  tard  on  découvre,  solidement  fixée  au  fond  de  la  cavité 
osseuse,  une  dent  qu'on  enlève  avec  le  davier.  Cette  dent,  qui  avait  jus* 
qu'alors  échappé  aux  recherches,  cachée  qu'elle  était  sans  doute  par  la  mem- 
brane charnue,  présente  une  couronne  bien  développée  et  deux  petites  ra- 
cines. — -  A  partir  de  ce  moment  la  guérison  se  fit  rapidement ,  l'écoulement 
purulent  se  tarit  et  la  tumeur,  appréciable  a  l'extérieur,  disparut  presque  en* 
tièrement.  v.  gampbnon. 


Delà  iafTocation  dans  quelques  cas  de  fracture  double  delà  mftoiuiireinflIrieBn, 

par  r.-B.  DBCA08SA8  {Thèae  de  Paria,  lg78). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  appelle  l'attention  sur  une  complication  rare 
des  fractures  doubles  du  maxillaire  inférieur.  Cette  complication  consiste 
en  une  suffocation  qui  survient  immédiatement  après  l'accident,  et  qui 
est  due  à  la  chute  de  la  langue  dans  l'arrière^gorge  ;  de  là  un  abaisse- 
ment de  répiglotte  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  une  gftne  de 
rentrée  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires* 

Cette  chute  de  la  langue  tient  à  différentes  causes,  parmi  lesquelles  il 
faut  citer  :  le  déplacement  du  fragment  antérieur  en  arrière,  l'action  de 
la  pesanteur,  l'action  du  courant  inspiratoire,  Faction  musculaire  qui 
maintient  le  déplacement.  Elle  se  traduit  par  une  inspiration  pénible  et 
sifflante,  avec  expiration  relativement  facile;  par  du  tirage,  un  fades 
asphyxique,  et  un  bruit  de  drapeau  au  niveau  du  larynx. 

C'est  d'ailleurs  une  complication  peu  grave  qui  cesse  immédiatement 
après  l'application  de  l'appareil.  gaston  dbgaisnb. 

Observation  d*an    cas   de  contusion  d«  thorax    avee    bruit  do  monlin,  par 
Ed.  SCHWARTZ  {Bévue  meoBuelIe  de  médecine  et  de  chirurgie,  août  1878,  yj.  085). 

Cette  observation  est  celle  d'un  homme  de  25  ans  qpii,  à  la  suite  d'one 
chute  d'une  hauteur  de  1  à  8  mètres,  est  apporté  dans  le  service  de  M.  Gos- 
salin,  avec  une  commotion  cérébro -spinale  légère,  une  fracture  du  col  da 
fémur  gauche  et  une  contusion  du  thorax  assez  violente  pour  que  les 
-moindres  mouvements  occasionnent  des  douleurs  très  vives,  fait  qui  condoii 
à  réserver  la  question  d'une  fracture  de  côtes  gauches. 

Le  point  intéressant  de  1" observation  est  que,  en  môme  temps  que  l'on 
note  les  divers  symptômes  relatés  plus  haut,  l'oreille  appliquée  sur  le  thonx 
au  niveau  du  cœur,  perçoit  un  bruit  tout  à  fait  extraordinaire,  comme  da 
clapotement,  avec  timbre  métallique,  coïncidant  avec  la  systole  cardiaque  :  le 
bruit  est  plus  fort  quand  le  malade  est  assis  que  quand  il  est  couché.  Les 
jours  suivants,  on  constate  l'existence  d'un  pneumothorax  gauche  :  cepen- 
dant, le  bruit  cardiaque  se  modifie,  on  ne  l'entend  pas  à  chaque  systole;  il 
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donne  à  l'oreille  la  sensatioa  d*an  clapotement  eomparable  à  celut  que  Ton 
produit  en  frappant  Teau  ayeo  une  palette.  Le  malade  perçoit  ce  bruit 
anormal  et  dit  qu'il  lui  semble  entendre  une  chute  d'eau  intermittente. 

Un  mois  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  tous  symptômes  thora* 
eiuques  avaient  disparu,  et  l'auscultation  ne  faisait  plus  entendre  aucun  bruit 
anormal. 

H.  Schwartz  termine  son  observation  en  se  demandant  e*il  ne  serait 
pas  possible  d'expliquer  ce  rhythme  cardiaque  spécial  (comparable  au 
bruit  que  fait  la  palette  d'une  roue  de  moulin),  «  en  admettant  une 
c  lésion  du  poumon  et  de  la  plèvre,  un  épaùchement  de  sang  et  d*air  en 
«  rapport  avec  le  péricarde  et  qui  serait  battu  par  le  cœur,  mais  mé- 
c  diatement  par  l'intermédiaire  de  ce  dernier  ?  » 

Nous  avouons  que  pour  comprendre  la  production  de  ce  bruit,  Tépan- 
chôment  de  sang  n'est  nullement  nécessaire  :  il  s'agit  ici  d'un  de  ces 
bruits  extra-cardiaques,  plus  communément  observés  en  médecine  qu'on 
ne  le  pense,  et  qui,  dans  le  cas  présent,  peut  s'expliquer,  ou  bien  par  un 
fait  de  résonnance,  le  choc  cardiaque  se  produisant  au  voisinage  immé- 
diat d'un  pneumothorax,  ou  bien  par  un  fait  de  frottement  systolique 
dépendant  de  la  présence  d'inégalités  sur  cette  portion  de  la  plèvl*e  qui 
recouvre  la  partie  libre  du  péricarde.  l.  landouzy. 


Case  of  fractnrad  ribs  with  lacération  of  lung,  rupture  of  diaphragm  and  liver, 
pneumothorax,  empyema...  recovery  (Fracture  de  côtes,  déchirure  du  poumon, 
nipture  du  diaphragme  et  du  foie,  pneumothorax,  empyéme...  gnérison),  par 
HIRD(Af6d.  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  514,  1878). 

Le  4  février  au  soir,  un  homme  de  S6  ans  fut,  pendant  une  rixe,  terrassé  et 
foulé  aux  pieds.  Il  put  cependant  se  relever  et  s'en  fut  boire  copieusement. 
Après  3  heures  plus  tard  il  fut  pris  d'une  hémoptysie  considérable  avec  re* 
froidissement  général  prononcé*  Au  moment  de  son  admission,  la  respiration 
est  à  40,  la  température  à  38<*,7.  La  toux  presque  continuelle  s'accompagne 
de  crachats  sanglants  noirâtres.  Les  5*  et  6*  côtes  gauches  sont  fracturées. 

5  février.  —  L'hémoptysie  continue,  elle  est  très  abondante.  Etat  général 
de  collapsus.  T.  36<',4. 

6  février.  —  L'hémoptysie  a  entièrement  cessé,  faisant  place  à  une  expec- 
toration jaun&tre,  à  réaction  alcaline  et  qui,  par  l'acide  nitrique,  donne  la 
réaction  caractéristique  delà  bile.  Pneumothorax  à  gauche,  sonorité  exagérée 
dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit.  Respiration  courte  et  haletante.  T.  89^,4. 

8  février»  —  On  trouve  de  la  bile  dans  les  urines,  mais  elle  existe  en 
moindre  quantité  dans  les  crachats. 

13  février,  —  Au-dessous  du  mamelon  gauche,  apparition  d'une  tumeur 
fluctuante,  qui,  ponctionnée  avec  l'aspirateur,  donne  issue  à  environ  30  gram- 
mes de  pus. 

15  février,  —  Nouvelle  ponction  (90  gr.),  suivie  comme  la  première  de 
soulagement  mais  qui  n'empêche  pas  rexpeotoration  de  continuer  à  être 
formée  d'un  mélange  de  pus  et  de  bile.  Aussi  se  décide-t-on,  le  Ht  à  prati- 
quer Tempyème  et  à  mettre  un  tube  à  drainage. 

A  partir  de  cette  époque,  l'amélioration  fait  de  rapides  progrès.  li'expec- 
toration  reste  purulente  et  abondante  mais  cesse  d'ôtre  bilieuse,  la  dyspnée 
diminue.  Le  poumon  gauche  ne  respire  pas,  mais  il  existe  à  droite  une 
respiration  supplémentaire. 
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1«  J9«r5«  ^  Ëxpootoration  e(  écoulemuit  de  pus  par  le  drain  de  moUift  ea 
moins  abondants. 

18  avril —  Le  malade  quitte  l'hôpital.  A  gauche»  persistance  de  la  fistule 
et  du  silence  respiratoire  ;.  à  droite,  poumon  fonctionnant  largement. 

17  ootobre.  *-  La  fistule  ne  donne  issue  qu'à  une  très  faible  quantité  de 
pus,  mais  le  côté  gauche  de  la  poitrine  reste  douloureux,  particulièrement 
vers  le  sommet.  Le  malade  est  pâle  et  amaigri,  cependant  il  a  pu,  depuis 
quelques  semaines,  commencer  à  travailler  un  peu.  (L'état  de  la  poitrine 
n'est  pas  indiqué.)  v.  gampbnon. 

Plaie  pénétrante  de  la  poitrine  intéressant  le  diaphragme  en  denx  pointe.  Hémo- 
pneamo-thoraz  ;  mort;  autopsie,  par  POLAIUON  {8oo,  de  chir,,  t.  IV,  p.  954). 

Ce  fait  prouve  que,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine»  rhémor- 
rhagie  interne  peut  avoir  une  source  insolite,  la  section  d'une  veine 
collatérale  de  l'artère  diaphragmatique  inférieure,  donnant  lieu  à  un  écou- 
lement de  sang  dans  la  cavité  pleurale  et  dans  la  cavité  du  péritoine. 


Le  diagnostic  qui  avait  été  posé  était  :  plaie  pénétrante  au  niveau  du  6* 
pace  intercostal  gauche,  avec  épanchement  d'air  et  de  sang  dans  la  cavité 
pleurale  et  perforation  probable  du  diaphragme.  Le  sang  qui  remplissait  la 
plèvre  paraissait  ne  venir  ni  du  cœur  ni  du  poumon  (puisqu'il  n'y  avait  pas 
de  crachats  sanglants),  mais  peut-être  des  gros  vaisseaux  du  médiastin  ou 
d'une  artère  intercostale. 

A  l'autopsie,  on  trouve  sur  le  diaphragme,  un  peu  en  dehors  du  péri- 
carde, une  plaie  de  2  centimètres  environ,  évidemment  produite  par  rinstru- 
ment  tranchant,  et  pénétrant  dans  la  cavité  abdominale.  L'extrémité  gauche 
du  bord  du  foie  est  aussi  traversée  de  part  en  part.  Plus  en  arrière  et  plus 
près  de  la  ligne  médiane,  on  rencontre  encore  une  plaie  du  diaphragme,  lon- 
gue de  1  centimètre  1/2  et  perforant  ce  muscle  de  bas  en  haut.  Cette  dernière 
plaie,  plus  petite  que  les  autres,  est  celle  qui  a  fourni  le  sang  de  Tépanche- 
ment  thoracique;  les  gros  vaisseaux  du  médiastin  postérieur  n'ont  pas  été 
atteints. 

11  n'y  a  pas  de  vaisseau  coupé  au  niveau  de  la  plaie  thoracique  et  au  ni- 
veau de  la  plaie  externe  et  antérieure  du  diaphragme.  La  petite  plaie  interne 
et  postérieure  de  ce  muscle  est  située  sur  le  trajet  de  la  branche  externe 
de  l'artère  diaphragmatique  inférieure,  près  de  son  origine.  Le  tronc  de 
celte  artère  est  dénudé  par  le  couteau  sans  avoir  été  sectionné.  Mais  une  de 
ses  veines  collatérales  a  été  complètement  coupée,  comme  on  peut  le  voir 
sur  la  pièce  que  l'auteur  présente.  Par  élimination  on  est  doue  conduit  à 
reconnaître  que  l'ouverture  de  cette  veine  a  été  la  source  de  l'épanchement 
thoracique. 

Il  est  étrange  que  le  sang  se  soit  épanché  dans  ht  cavité  pleurale  à 
travers  la  plaie  du  diaphragme  plutôt  que  dans  la  cavité  abdominale, 
puisque  la  veine  blessée  est  située  sur  la  faQO  inférieure  de  ce  muscla. 
L'auteur  ne  trouve  d'autre;explication  de  ce  fait  que  l'aspiration  de  la 
poitrine,  qui  a  attiré  le  sang  enhaut  au  lieu  de  le  laisser  couler  dans  le 
ventre.  Il  pense  même  que  sans  cette  aspiration  Thémorrhagie  de  la  veine 
ne  se  serait  pas  produite.  l.*g.  h. 

PîatQl  bnllet  passing  through  right  ventricle  aeptnm  and  Aorta,  par  OIBHET 

{New  Yorkmed.  Journ.fdéc.  1878). 

Un  homme  de  18  ans  reçut  accidentellement  un  coup  de  revolver  le  7  juillet 
et  tomba  dans  un  coUapsus  qui  dura  quelques  heures,  puis  n'éprouva  que 
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de  légères  dooleurs  pleurales  et  on  pe[a  de  dyspnée»  i6  Joors  après  il  repre- 
nait soa  travail,  le  30  août,  on  le  trouvait  mort  dans  un  champ. 

A  Tautopsie  on  voyait  une  petite  cicatrice  près  du  sein  gauche,  du  sang 
coagulé  et  du  sérum  dans  la  plèvre  et  le  péricarde,  une  petite  cicatrice  sur  le 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  et  une  ouverture  dans  le  péricarde  ayant 
1/4  de  pouce  de  diamètre  ;  à  la  face  antérieure  du  ventricule  droit  et  répon- 
dant à  la  plaie  du  ventrieole  existait  un  sac  anévrysmal  de  la  grandeur  d*nne 
noisette;  une  sonde  introduite  par  la  fissure  entrait  dans  le  ventrioule  droiL 
L'auteur  avait  trouvé  la  balle  dans  le  ventricule  gauche  derrière  ntte  des 
colonnes  charnues,  vers  le  sommet  de  cette  cavité. 

A  un  examen  plus  approfondi  on  trouva  une  ouverture  traversant  la 
partie  supérieure  de  la  cloison  et  la  valve  semi-lunaire  qui  lui  est  contiguô 
traversant  Taorte,  et  arrivant  à  Toreillette  gauche.  Toutes  ces  ouvertures 
se  trouvaient  sur  la  môme  ligne  que  Touverture  du  ventricule  droit,  le 
ly  Gibney  pense  que  la  balle  avait  pénétré  dans  roreillette  gauche  pleine  de 
sang,  et  par  l'oriftce  mitral  était  tombée  dans  le  ventricule  où  la  recouvrait 
une  membrane  délicate.  h.  l. 


Componnd  eomminntive  fracture  of  the  spheaoide  (Fraotore  eomminniive  dv 
sphénoïde.  Gnérison,  par  E.-W.  GOLLINS  {The  Dublin  Joura.  of  m^dio,  so., 
p.  a4â,  oot.  1878). 

Un  jeune  garçon  de  14  ans  reçoit  à  la  tempe  gauche  un  fragment  de  métal 
projeté  avec  une  grande  force  par  une  machine  à  volant.  Il  tombe  sans  con- 
naissance, avec  une  large  plaie  saignant  abondamment.  La  plaie  occupait  la 
fosse  temporale,  commençant  immédiatement  au-dessus  de  Tapophyse  zygo- 
matique  et  longue  de  plusieurs  pouces.  Grâce  au  collapsus,  Thémorrhagie 
s'arrôta.  On  pansa  la  plaie  à  plat,  sans  chercher  à  en  sonder  la  profondeur* 
Le  lendemain  matin,  une  hémorrhagie  profuse  se  produisit,  qui  ne  fut  arrêtée 
que  par  une  compression  directe  longtemps  prolongée.  Le  chirurgien,  à  sa 
visite  du  matin,  chercha,  mais  en  vain,  à  lier  l'artère  qui  donnait  le  sang  : 
celui-ci  provenait  de  la  fosse  zygomatique,  vraisemblablement  de.  la  maxil- 
laire interne  on  de  ses  branches.  Le  seul  moyen  d'arrêter  Thémorrhagie  fût 
d'Lntrodnire  dans  la  plaie  des  boardonnets  de  charpie  pressés.  Pendant  ces 
manœuvres,  on  avait  senti  parfaitement  la  présence  d'un  fragment  osseux 
mobile  qui  paraissait  être  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Au  bout  de  quelques 
jours,  on  put  graduellement  enlever  les  bourdonnets  de  charpie,  et  au  9*  jour, 
la  plaie  était  tout  à  fait  dégagée.  Elle  se  couvrit  rapidement  de  bourgeons 
charnus,  mais  continua  à  suppurer.  Au  bout  de  deux  mois,  la  sonde  per^ 
mit  de  sentir  un  os  nécrosé  et  mobile  :  il  suffit  d'agrandir  un  peu  l'ouver- 
ture de  la  plaie  pour  retirer  une  grande  partie  de  l'aile  du  sphénoïde  : 
d'autres  petits  séquestres  s'éliminèrent  ultérieurement.  Malgré  des  désordres 
aussi  graves  et  bien  qu*on  sentît  battre  le  cerveau  au  fond  de  la  plaie  il  n'y 
eut  à  aucune  époque  la  moindre  complication  encéphalique,  la  plaie  se  cica- 
trisa parfaitement,  et  l'enfant  ne  conserva  auQune  trace  de  l'accident  tant  au 
point  de  vue  intellectuel  que  corporel.  h.  rbndu. 


De  la  luxation  extra-coracoldienne  de  Tépanle;  lozation  en  haut  des  auteurs 
(sns-ooracoldienne  de  Halgaigne),  par  PELLIER  {Thèse  de  Paris,  n*  241, 1878). 

L*auteur  ayant  recueilli  deux  observations  de  ce  genre  de  déplaoe-* 
ment  de  la  tôle  humérale  a  pensé  en  faire  l'objet  de  sa  thèse  inaugu- 
rale. 
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n  a  pu  réunir  8  à  40  faits  qui  se  rapportent  à  la  luxation  en  haut  qu'il 
propose  de  nommer  extra-coracoïdienne.  Ce  terme  a  cela  de  bon  qu*il 
indique  comme  point  de  repère  Tapophyse  coracoïde  dont  on  se  sert 
pour  déterminer  les  espèces  de  luxation  en  avant  et  en  dedans. 

Quelques  expériences  ont  été  faites  sur  le  cadavre  dans  le  but  de 
déterminer  le  mécanisme  du  déplacement  et  par  suite  la  meilleure  ma- 
nière de  le  faire  disparaître. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  luxation  extra-coracoïdienne  est  une  variété  relativement  rare. 

En  môme  temps  que  la  tête  est  déplacée  en  haut,  elle  Test  aussi  en 
avant  et  elle  vient  se  loger  entre  Tapophyse  coracoïde  et  Tacromion, 
sans  qu'aucune  d'elles  soit  en  général  fracturée.  La  capsule  est  déchirée 
en  haut  et  en  avant. 

La  luxation  semble  résulter  d'un  mouvement  de  rotation  en  dehors 
combiné  à  une  forte  impulsion,  la  cause  vulnérante  agissant  indirecte- 
ment sur  le  bras  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 

Les  signes  du  déplacement  sont  une  saillie  arrondie  en  avant  de  la 
clavicule,  l'absence  de  la  tète  de  l'humérus  au-dessous  de  Tacromion 
et  dans  l'aisselle. 

L'on  confond  facilement  cette  luxation  avec  la  sous-coracoîdienne 
incomplète. 

Le  pronostic  n'est  pas  plus  grave  que  celui  des  autres  luxations  de 
l'épaule. 

La  réduction  s*opère  assez  facilement  en  faisant  avec  le  bras  un 
mouvement  d'élévation  qu'on  associe  à  un  mouvement  de  bascule  en  bas 
et  en  dehors. 

Le  déplacement  se  reproduit  assez  facilement  quand  on  n'immobilise 
pas  le  membre  supérieur  atteint  contre  la  poitrine.      éd.  schwartz. 

Cato  in  whioh  a  tastide  congenitaliy  displaced  into  tha  perinaeiim  mm  suecMs- 
fallj  tranitored  to  the  sorotam  (Ectopie  oongénitalo  du  testionU  dans  la  pé- 
rinée; gnérison  par  refoulament  de  l'organe  dans  le  scrotnm),  par  Thomas 
AJIRANDALE  {Brit.  med.  Joarnal,  4  Janvier  1879). 

Un  enfant  mâle,  flgé  de  trois  ans»  éprouvait  dans  la  région  pérînéale  une 
douleur  qui  s'était  aggravée  par  la  marche  et  par  des  efforts  répétés.  Ce 
n'est  que  depuis  que  l'enfant  avait  commencé  à  marcher  que  l'attention  avait 
été  attirée  de  ce  côté. 

En  l'examinant,  on  trouva  le  côté  droit  du  scrotum  complètement  vide, 
bien  que  la  peau  et  les  autres  tissus  parussent  bien  développés.  Le  cordon 
passait,  comme  d'habitude,  par  l'anneau  inguinal  externe;  mais,  au  lieu  de 
descendre  dans  le  scrotum,  il  se  dirigeait  dans  l'épaisseur  du  périnée  où  il 
aboutissait  au  testicule.  Ce  dernier  était  bien  développé,  de  volume  normal 
et  situé  sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  un  peu  à  droite  du  raphé;  la  pres- 
sion déterminait  une  vive  douleur.  Le  testicule  gauche  avait  ses  dimensions 
et  sa  situation  ordinaires. 

Trois  semaines  après  l'admission  du  malade  à  l'hôpital,  M.  Annandale  pra- 
tiqua sur  lui  l'opération  suivante.  Il  fit  à  droite  une  incision  commençant 
au  niveau  de  l'anneau  inguinal  externe  et  se  terminant  vers  la  partie  moyenne 
du  scrotum.  Le  cordon/ mis  à  nu,  fut  alors  saisi  et  attiré  au  dehors,  de  ma- 
nière à  détacher  le  testicule  déplacé.    Il  fallut  en   outre  diviser  quelques 
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adhérences,  notamment  une  bande  fibreuse,  qui  s'attachait  d*uno  part  au 
testicule  et  d'autre  part  à  la  tubérosilô  de  l*ischioO|  et  qui  paraissait  être  un 
vestige  du  guhernaculam  testis.  Le  scrotum  fut  alors  ouvert  plus  largement, 
et  le  testicule  y  fut  introduit  et  fixé  au  moyen  d'une  ligature  de  catgut  qui 
traversait  i  la  fois  Torgane  et  ses  enveloppes.  Des  sutures  au  catgut  furent 
appliquées  sur  la  plaie;  on  ne  laissa  qu'une  petite  ouverture  pour  favoriser 
l'écoulement  des  liquides.  On  employa  le  pansement  antiseptique. 

Au  bout  de  moins  d'un  mois,  la  cicatrisation  était  complète,  et  le  testicule 
était  solidement  fixé  dans  sa  nouvelle  position  :  il  était  seulement  un  peu 
plus  petit,  un  peu  plus  dur,  et' un  peu  plus  profondément  situé  que  son  con- 
génère. 

Cette  observation  est  intéressante  à  un  double  point  de  vue.  D'abord, 
il  s'agit  là  d'une  variété  d'ectopie  extrêmement  rare;  d'autre  part,  c'est 
pettt*étre  la  première  ^ois  qu'une  opération  analogue  à  celle  que  nous 
venons  de  décrire  a  été  couronnée  de  succès. 

Dans  son  traité  des  maladies  du  testicule,  Curling  rapporte  une  obser- 
vation qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  précédente.  Il  avait  essayé,  lui 
aussi,  de  replaper  et  de  maintenir  le  testicule  dans  le  scrotum,  mais  il 
n'avait  pu  y  réussir,  ce  qui  devait  être  attribué,  selon  lui,  à  une  rétrac- 
tion du  crémaster.  Aussi  se  proposait-il,  si  jamais  il  avait  affaire  à  un 
cas  semblable,  d'essayer  de  fixer  l'organe  au  scrotum  au  moyen  d'une 
suture.  Ce  desideratum  a  été  rempli  par  M.  Annandale,  et  l'on  voit  que 
le  succès  a  couronné  ses  efforts.  oaston  decaisne. 


Bn  pronostic  et  de  la  prophylaxie  des  oreillons  chos  l'adulte  et  en  partionlior 
de  rorchite  onrlienne,  par  LAYERAH  {Soc,  méd,  des  hôpitaux,  —  Union  médi' 
cale,  1«',  S,  6  août  1878). 

L* auteur  donne  les  conclusions  suivantes  : 

l""  L'orchite  ourlienne  constitue  le  principal  danger  des  oreillons  chez 
l'adulte  ; 

2^  Les  oreillons  se  compliquent,  chez  l'adulte,  d'orchite  simple  ou 
double  environ  2  fois  sur  5  ; 

â^  L'orchite  ourlienne  aboutit  7  fois  sur  10  environ  à  l'atrophie  du 
testicule  ; 

4^  Dans  le  cas  où  Tatrophie  porte  sur  les  deux  testicules,  il  en  résulte 
une  impuissance  absolue. 

Il  conseille  l'isolement  des  malades  atteints  d'oreillons.  h.  l. 


Pyonephrosis  in  wandering  Kidney.  Formation  of  nrinary  flstnla  (Suppuration 
d'an  rein  flottant  ;  formation  d'une  fistule  urinaire),  par  POST(iYewyur/c  med 
^ourn.f  Janvier  1879). 

Une  femme,  âgée  de  44  ans,  avait  été  prise  7  ans  auparavant  de  vives  dou- 
leurs dans  la  région  lombaire  gauche,  douleurs  qui  se  répétèrent  chaque 
année.  Au  mois  de  mai  1878  les  douleurs  revinrent  avec  frissons  et  héma- 
turie. Au  mois  de  juillet  on  sentit  à  la  région  hypogastrique  gauche  une  tumeur 
qui  continua  à  se  développer  jusqu'au  mois  d'août;  une  ponction  exploratrice 
donna  issue  à  8  onces  de  pus  ;  on  se  décida  alors  à  ouvrir  largement  la  paroi 
abdominale  au  devant  du  carré  des  lombes  ;  l'incision  donna  issue  à  un  flot 
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de  pus,  et  mit  à  Jour  les  calices  du  rein.  Après  de  graves  hémorrfaagies  et 
la  mortification  d'une  partie  de  la  plaie,  la  cicatrisation  se  fit  peu  à  peu,  mais 
il  resta  une  fistule  permanente  par  laquelle  l'urine s*écoulait  en  moins  gronde 
quantité  que  par  Turèthre.  h.  l. 

De  la  splénite  traumaUqne  aigui,  par  KATHOlf  (7%èse  d%  Péris,  1S76). 

S'appuyant  sur  26  observations,  dont  5  inédites,  Tauteur  admet  que 
les  contusions  de  la  rate  se  traduisent  par  un  ensemble  symptomatiqae 
complexe.  La  douleur,  les  troubles  digestifs,  la  dyspnée  seraient  la 
conséquence  d'une  péritonite  plus  ou  moins  accusée,  mais  le  symptôme 
propre  et  pathognomonique  serait  Tapparition  d'accès  fébriles,  surtout 
vespéraux,  à  caractère  nettement  intermittent.  Sans  négliger  les  indi- 
cations locales,  on  doit  surtout  s'attacher,  dans  le  traitement,  à  l'état 
général.  Le  sulfate  de  quinine  est  formellement  indiqué  et  donne  les 
meilleurs  résultats*  v»  cai^bho». 


OPHTHALMOLOGIE. 


Traité  des  maladies  des  yeux  (2*  ▼olume),par  Ch.  ABADIB  (Paris,  1877). 

Le  second  volume  du  Traité  des  maladies  des  yeux  d'Abadie,  com- 
prend :  rophthalmoscopie,  l'examen  fonctionnel  de  l*œil  ;  les  maladies  du 
nerf  optique;  celles  de  la  rétine,  de  la  choroïde  et  du  corps  vitré,  l'histoire 
des  amblyopies  et  amauroses,  les  anomalies  de  la  réfraction  (hypermétro- 
pie, myopie,  presbytie,  astigmatisme)  ;  l'étude  du  système  métrique  en 
ophthalmologie  ;  les  affections  des  muscles  de  Tœil,  enfin  le  strabisme. 

I.  —  Le  chapitre  très  intéressant  consacré  à  Tétude  de  lophUdmos- 
copiOf  renferme  Thistoire  de  la  découverte  de  l'ophthalmoscope,  l'exposé 
des  différents  procédés  d'exploration  du  fond  de  l'œil,  la  description  des 
principaux  ophthalmoscopes,  enfin  les  règles  à  suivre  pour  pratiquer 
l'examen  ophthalmoscopique. 

II. — L'examen  fonctionnel  de  l'œîl  comprend  deux  paragraphes  :  l'exa- 
men de  l'acuité  visuelle  et  sa  mesure,  la  détermination  du  champ  visuel. 
Ce  dernier  paragraphe,  évidemment  écourté  à  dessein  pai*  Fauteur,  au- 
rait pu  être  suivi  d'un  exposé  de  la  recherche  des  sensations  colorées 
qui  ne  sont  traitées  qu'accessoirement  ici. 

m.  —  Le  chapitre  consacré  aux  affections  du  nerf  optique  e&lAes  plus 
importants  et  mérite  d'attirer  toute  l'attention  du  lecteur. 

Dans  une  première  partie,  en  quelque  sorte  préliminaire,  Abadie  exa- 
mine :  les  origines  encéphaliques  des  nerfsoptiques,  le  système  d'irrigation 
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YMcnMre  de  ces  ndrfs,  el  Taspect  normal  qu'ils  présentent  à  rophthalsnos- 
cope. 

L'auteur  aborde  ensuite  une  question  fort  difficile,  à  savoir  la  valeur 
séméiologique  de  l'aspect  du  fond  de  l'œil  dans  les  affections  cérébrales  et 
les  maladies  générales.  Cette  question  qui  mériterait  un  long  développement 
est  trop  brièvement  exposée»  selon  nous  ;  toutefois  l'étude  môme  des  di- 
verises  affections  du  nerf  ojptique  force  l'auteur  à  y  revenir  dans  les  para- 
graphes suivafits. 

Les  maladies  du  nerf  optique,  sont':  l*>  Vbyperémie  du  nerf  optique, 
divisée  en  active  ou  artérielle  et  passive  ou  veineuse  ;  2*  la  névrite  op- 
tiqaey  subdivisée  en  simple,  symptomatique  de  tumeurs  cérébrales,  des- 
cendante, rétro-bulbaire  et  syphilitique  ;  9*  V atrophie  du  nerf  optique  qui 
peut  ôtre  essentielle,  tabétique,  syphilitique,  consécutive  à  la  névrite, 
d'origine  spinale,  d'origine  intra-oculaire,  enfin  congénitale  ou  hérédi- 
ditaire  ;  4®  les  bémorrbagies  vaginales  ou  interstitielles  ;  5*  les  tumeurs; 
6«  enfin  les  anomalies  (fibres  opaques,  fibres  rougeâtres,  décoloration  de  la 
papille,  pigmentation  anormale)  • 

IV.  —  Les  affections  de  la  rétine  sont  précédées  d'un  aperçu  anato- 
mique  et  physiologique  ;  Abadie  y  cgoute  la  description  de  cette  mem- 
brane vue  à  rophthalmoscope.  L'auteur  passe  ensuite  en  revue  :  1*  les 
troubles  circulatoires  de  la  rétine  (pouls  veineux,  pouls  artériel)  ;  2^  l'hy- 
pertrophie des  parois  vasculaires  ;  3"  l'ischémie  rétinienne  ;  4""  I  embolie 
de  l'artère  centrale;5<^  la  rétinite  idiopathique;  6<^larétinite  albuminurique; 
1"^  la  rétinite  diabétique  ;  8^  la  rétinite  leucocythémique  ;  9^  la  rétinite  sy- 
philitique; 10^  les  hémorrhagies  rétiniennes  ;  il*"  la  rétinite  pigmentaire  ; 
li9  le  décollement  de  la  rétine  ;  13®  le  gliome  de  la  rétine  ;  14^  enfin  la 
dégénérescence  cystoïde  de  cette  membrane. 

Y.  —  Les  maladies  delà  choroïde,  sont  :  !•  la choroïdile disséminée  ; 
2<*  la  choroïdite  aréolaire  ;  3^  la  chorio-rétinite  circonscrite  ;  4"*  la  chorio- 
rétinite  syphilitique;  5*  la  scléro -choroïdite  postérieure  ;  6*»  les  tubercules 
de  la  choroïde;  7*  les  hémorrhagies  de  la  choi'oïde  ;  8®  le  décollement  choroï 
dien  ;  9*  la  rupture  de  la  choroïde  ;  enfin  !()•  les  anomalies  (colo- 
borna). 

VI.  —  Parmi  les  maladies  du  corps  ri/ré,  nous  trouvons  :  1®  l'hyalitis , 
2®  les  opacités  (mouches  volantes)  ;  8®  le  ramollissement  ;  4®  le  décolle- 
ment; 50  le  synchisis  étincelant;  6**  les  corps  étrangers  et  V  tes  Cysti- 
cerques. 

VII.— Le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  diverses  amblyopiosei  amau- 
roses,  présente  un  intérêt  capital,  en  ce  sens  que  l'auteur  a  tenu  grand 
compte  des  récentes  recherches  faites  pour  la  plupart  à  l'instigation  du 
professeur  Charcot. 

Abadie  y  passe  successivement  en  revue  : 

1**  L'hémiopie  ; 

2*  L'amblyopie  croisée  dans  l'hémianesthésie  hystérique  ; 

9*  L'amblyopie  croisée  dans  Thémianesthésie  d'origine  cérébrale  ; 

4"*  L'amaurose  partielle  temporaire,   ou  scotome  scintillant  (Dianoux); 

5*'L*héméralopie  ; 

6"  L'anesthésie  rétinienne  ; 

7^  Les  amauroses  chez  les  saturnins ,  les  alcooliques,  les  fumeurs,  les 
diabétiques  ; 
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8*  Les  amblyopies  dans  les  intoxications  par  ratropinoi  la  morphine,  etc.  ; 

9*  Les  amauroses  suite  d'hémorrhagies  abondantes  ; 

lO"*  L'amblyopie  congénitale; 

Enfin  11""  ladyschromatopsie. 

L'auteur  termine  par  un  exposé  de  Tamaurose  simulée  et  des  moyens 
de  la  reconnaître. 

VIIL  —  Abordant  l'étude  des  anomalies  de  la  réfraction^  Abadie  la 
fait  précéder  d'un  aperçu  sur  l'œil  considéré  comme  appareil  d'optique, 
d'une  étude  de  l'accommodation,  de  la  description  de  l'œil  schématique, 
de  l'examen  de  la  réfraction  dans  les  lentilles,  de  la  description  des 
lunettes,  enfin  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  amplitude  de  l'accommoda- 
tion et  des  moyens  de  la  mesurer.  Il  est  certain  que  la  coordination  des 
matières  de  ce  chapitre  ne  nous  paraît  pas  très  logique,  d'autantque  c'est 
au  milieu  même  de  ces  divers  paragraphes  qu'il  faut  chercher  les  dé- 
finitions des  diverses  anomalies  de  la  réfraction. 

IX.  —  U hypermétropie  est  exposée  avec  détails  ;  Abadie  insiste  sur 
son  diagnostic,  sur  ses  causes,  sur  les  troubles  qu'elle  détermine  (asthé- 
ttopie  accommodative)f  enfin  sur  les  moyens  qu'il  faut  utiliser  pour  corri- 
ger ce  vice  de  réfraction.  Quelques  mots  sur  les  rapports  qui  existent 
eiitre  l'hypermétropie  et  le  strabisme  convergent  et  une  étude  complète 
de  Taphakie,  terminent  ce  chapitre. 

X.  —  L'examen  de  la  myopie,  comprend  l'étude  de  ses  différents  de- 
grés, son  diagnostic,  son  étiologie,  l'exposé  des  causes  de  sa  progres- 
sion, ses  complications,  sa  prophylaxie,  enfin  sa  correction. 

L'auteur  expose  aussi  :  le  spasme  de  l'accommodation,  i'asthénopie  mus- 
culaire, et  le  strabisme  latent  chez  les  myopes. 

XI.  —  Là  presbytiOf  ses  causes,  son  étude  dans  les  diverses  variétés 
de  laréfiraotioQ,  sa  correction,  enfin  quelques  remarques  sur  Yanisomé^ 
tropie,  constituent  le  chapitre  suivant. 

XIL  —  L'examen  de  V astigmatisme ^  ses  causes,  ses  symptômes,  sa 
coiTeclion,  enfin  la  description  et  le  mode  d'emploi  de  l'appareil  de  Javal 
forment  un  très  intéressant  chapitre,  d'une  importance  pratique  qui  n'a 
pas  besoin  d'être  discutée. 

XIII.  — Après  cet  exposé  des  anomalies  de  la  réfraction ^  Abadie  aborde 
rétude  de  leur  diagnostic,  soit  avec  les  ophthalmoscopes  à  réfraction,  soit 
avec  les  optomètres. 

XIV.  —  Le  chapitre  suivant,  qui  a  pour  litre  :  Introduction  du  sys- 
ième  métrique  en  opbtbalmoloffie,e&i  un  résumé  du  travail  de  Laodolt  dans 
les  Annales  d'oculistique;  résumé  suivi  de  la  description  de  l'ophthal- 
moscope  k  réfraction  de  Landolt  et  du  phakomètre  de  Snellen. 

XV.  —  Les  maladies  des  muscles  de  Fœil^  sont  précédées  d'un  aperçu 
intéressant  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  ces  muscles.  L'auteur  ex- 
pose ensuite  avec  détails,  l'étiologie  et  la  pathogénie  des  paralysies  mus- 
culaires de  l'œil  en  général  ;  leurs  symptômes,  leur  diagnostic  et  leur 
traitement.  Il  décrit  alors  les  paralysies  de  la  6*  paire,  de  la  4*  paire,  enfin 
de  la  3«  paire  et  de  ses  diverses  branches. 

L'examen  de  la  mydriase  et  du  myosis,  l'étude  du  nystagmus  et  des 
spasmes  musculaires,  terminent  cet  important  chapitre. 

XVI.  —Enfin  le  dernier  chapitre  du  traité  d' Abadie  renferme  une  des- 
cription très  complète  du  strabisme^  de  ses  causes,  de  ses  variétés  et 
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des  développements  très  intéressants  sur  son  traitement,  soit  par  des 
verres  correcteurs,  soit  par  les  exercices  stéréoscopiques,  soit  enfin  par 
une  opération  (ténotomie,  avancement  du  tendon). 

Nous  n'avons  donné,  en  fait,  qu'un  rapide  aperçu  du  second  volume 
du  D' Abadie;  il  n*est  pas  besoin  d*insister  plus  longtemps  sur  Timpor* 
tance  scientifique  et  clinique  des  matières  qui  y  sont  traitées. 

F.  tarrisr. 

fitudas  d'optique  physiologique  et  instruments  nouveaux,  par  BÂOÂL  {Anûâha 

troeaUsliqae,  p.  4t,  juillet  et  âoât  1878). 

Cet  article,  qui  échappe  à  toute  analyse,  comprend  : 

I.  —  L'exposé  d'une  méthode  nouvelle  pour  le  diagnostic  rétrospectif 
de  la  réfraction  après  Textraction  du  cristallin  et  d'une  façon  générale 
dans  l'aphakie. 

II.  —  Une  nouvelle  méthode  pour  calculer  la  distance  qui  sépare  de 
la  rétine  les  objets  flottants  dans  le  corps  vitré.  L'auteur  se  sert  du  pu- 
pillomètre  de  Kobert-Houdin  et  arrive  à  celte  conclusion  : 

c  La  distance  cherchée  du  corps  flottant  à  la  rétine  est  égale  à  20  fois 
la  différence  entre  les  écartements  successifs  des  trous  du  pupillomètre, 
divisée  par  le  plus  grand  de  ces  écartements.  » 

m.  —  Description  et  figure  du  pupillomètre  de  Robert-Houdin. 

IV.  —  Modification  de  l'opbthalmoscope  à  réfraction,  de  l'auteur.  — 
Miroir  ophthalmoscopique,  mi-partie  plan  et  concave,  au  lieu  de  deux 
miroirs,  l'un  plan,  l'autre  concave. 

V.  —  Nouvel  œil  artificiel  pour  essais  optométriques  et  ophthalmos* 
copiques.  f.  t. 

Funiioni  e  strnttnra  deir  umore  vitreo  (Structure  et  fonotions  de  Thumeur 
vitrée),  par  0.  ALBIlf  I  (RendiooDti  R.  Aoc.  delle  Scienx^  di  Napoli,  et  Qioraale 
InlernazîoDah  delle  StioDze  Mediche^  Naples,  novembte  187Q. 

En  étudiant  l'humeur  vitrée  des  ruminants,  l'auteur  croit  avoir  trouvé 
la  démonstration  de  l'existence  de  l'aire  de  Mai*tegiani,  et  du  canal 
hyaloîdîen,  résultats  qui  sont  d'accord  avec  ceux  obtenus  pai*  Stilling  et 
Iwanoff.  D'un  autre  côté,  il  a  trouvé  que  la  densité  de  l'humeur  vitrée 
diminue  avec  l'âge,  et  qu'elle  éprouve  des  modifications  en  sens  inverse 
de  celle  que  subit  le  cristallin. 

Tout  en  considérant  les  mouvements  du  cristallin  comme  la  condition 
sine  quâ  non  de  l'accommodation ,  Albini  fait  de  l'humeur  vitrée  un 
auxiliaire  de  cette  fonction.  Pour  lui,  les  changements  de  forme  et  de 
position  du  cristallin  que  produit  Faction  du  muscle  ciliaire^  sont  dus 
à  la  pression  que  subit  l'humeur  vitrée,  laquelle  se  propage  jusqu*au 
cristallin  pour  le  faire  avancer.  L'humeur  vitrée  comprimée  n*obéit 
pas  à  la  loi  de  la  propagation  uniforme  de  la  pression  exercée  sur  les 
liquides,  ce  que  la  structure  de  cet  organe  peut  faire  pressentir. 

Enfin,  la  diminution  de  densité  qu'entraîne  l'âge,  amène  l'éloignement 
du  puDclum  proximum^  fait  qui  corrobore  la  théorie  précédente,  et 
qui  explique  d'une  manière  très  satisfaisante  la  presbyopie  des  vieil- 
lards. MARCANO. 

SBPTIÈMB  ANNÉB.  —  T.  XUI*  44 
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Myopie  nnd  Schule  (Myopie  et  école),  par  OTT    (de  Lucerne)   (Corrôsp.^Bl.  /• 
schweiz.  AerMte,  n<»  15,  p,  456  et  n*  i6,/>.  487.  i»*  et  15  août  1878). 

Ce  travail  est  d'autant  plus  propre  à  montrer  l'influence  des  études  sco- 
laires sur  le  développement  de  la  myopie,  que  l'auteur  a  pu  suivre  les 
progrès  et  l'extension  de  ce  trouble  de  la  réfraction  à  2  ou  3  années  d'in- 
tervalle, chez  un  certain  nombre  d*élèves  du  gymnase  et  de  renseigne- 
ment primaire  supérieur  (Realschiiler)  dont  il  avait  déjà  exploré  la 
vision  en  1873  ou  en  1874  (Corresp.-BIaU.  far  scbweiz.  Aerzle^iSH^ 
pages  321  et  543). 

Otl  examine  Tacuité  visuelle  de  chaque  œil  au  moyen  des  tableaux  de 
Snellen  placés  à  20  pieds  de  dislance,  puis,  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope 
et  de  rimage  droite  il  explore  l'état  de  la  réfraction.  Dans  les  cas  dou- 
teux il  renouvelle  l'examen  du  même  individu,  à  des  époques  différentes. 
En  1878  et  en  1876,  il  a  entrepris  ces  recherches  aux  mêmes  moments  de 
l'année  et  de  la  journée;  dans  l'intervalle,  les  installations  scolaires 
n'avaient  subi  aucune  modification  notable;  le  nombre  des  écoliers  exa- 
minés est  resté  à  peu  près  le  même  (122  en  1873,  120  en  1876). 

Comme,  chez  maints  écoliers,  l'état  de  la  réfraction  est  différent  de 
chaque  côté,  les  chiffres  suivants  se  rapportent  au  nombre  d'yeux 
explorés. 

1878  1876 

Yeux  hypermétropes.  24  =  9,  80/0  52  =  21,  6  0/0 

—  emmétropes.  124  =  50,8  90=37,5 

—  myopes.  96  =  39, 3  98  =  40, 8 

Tels  sont  les  résultats  généraux,  mais  il  est  intéressant  d'entrer  dans 
les  détails. 

En  1876,  Ott  a  examiné  66  élèves  soit  132  yeux  qu'il  avait  déjà  ex- 
plorés 2  ou  3  ans  auparavant.  Sur  132  yeux  il  s'en  trouvait  : 

1873  ou  1874  1876 

Hypermétropes.  88  =  28,  8  0/0  19  =  14,  4  0/0 

Emmétropes.  68  =  51 ,  5  50  =  87, 8 

Myopes.  26  =  19,  7  63  s  47, 7 

Sur  le  nombre  total  d'yeux,  l'état  de  la  réfraction  était  resté  st^ 
tionnaire  chez  44,  soit  33,  37  0/0,  tandis  que  la  réfractioa  était  devenue 
plus  convergente  chez  88  soit  66,  67  0/0. 

Les  38  yeux  hypermétropes  du  premier  examen  (1873-74)  avaient 
éprouvé  en  1876  le  sort  suivant  :  12  étaient  restés  tels  quels,  Umdis  que 
les  26  autres  avaient  augmenté  de  réfringence:  5  d'entre  euxétaienti  de- 
meurés hypermétropes  à  un  degré  inférieur,  18  étaient  devenus  emBoê- 
tropes,  enlin  les  3  derniers  étaient  devenus  myopes. 

Les  68  yeux  emmétropes  de  1873  et  1874  étaient  réduits  à  33  en  1876  ; 
les  3.1  autres  étaient  devenus  myopes. 

Enfin  les  26  yeux  myopes  avaient  vu  leur  trouble  de  réfraction  s'ag- 
graver entre  les  deux  époques. 

On  voit  donc  que  l'état  stationnaire  de  la  réfraction  n'avait  persisté  que 
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pour  1/3  des  hypermétropes,  une  moiliédes  emmétropes  et  à  peine  1/25 
des  myopes. 

Les  crampes  deraccommodation  sonttrès  souvent  un  prélude  de  myo- 
pie: en  1873  et  1874  Ott  avait  noté  22  yeux  affligés  de  crampes  d'accom- 
modation ;  en  1876,  20  d'entre/eux  étaient  atteints  de  myopie.  G^est  là 
encore  un  fait  important  dans  l'hygiène  de  la  vue  dans  les  écoles,   j.  b. 

Des   ophthalmies    sympathiques,   par  P.  RECLCTS  [Thèse  (F agrégation,  Paris,  A. 

Delahaye,  édit.  1878). 

L'auteur  déflnit  rophthalmie  sympathique,  Tensemble  des  troubles 
trophiques  ou  fonctionnels  que  provo(|uent  dans  le,  second  œil  les  lésions 
traumati((ues  ou  spontanées  du  premier. 

Pour  justifler  Texactilude  de  cette  défmition,  Reclus  a,  dans  ce  remar- 
quable travail,  fait  une  étude  comparative  des  observations  anciennes 
et  des  faits  inédits  qu'il  a  pu  recueillir  :  par  une  analyse  critique  des  plus 
complètes  il  s'est  efforcé  de  dégager,  parmi  les  nombreuses  théories 
proposées,  la  doctrine  pathogénique  la  |)lus  en  accord  avec  les  données 
de  physiologie  moderne.  SI  les  conclusions  qu*il  adopte  reposent  quel- 
quefois sur  un  terrain  un  peu  hypothéli-iue,  on  ne  peut  s'en  prendre 
qu'à  l'insuffisance  de  certaines  notions  que  Tavenir  permettra  d'appro- 
fondir et  d*appuyer  sur  des  faits  inattaquables. 

Son  travail  se  divise  en  six  chapitres  : 

Dans  le  premier,  consacré  à  l'historique  de  la  question,  l'auteur  montre 
que,  bien  avant  les  mémoires  d'HimIy  et  de  Mackenzie,  l'ophthalmie 
sympathique  avait  été  entrevue  par  Bartholin,  Bidioo,  Tissot  ;  mais 
comme  il  le  dit,  c'est  là  une  période  d'observation  ini'onsciente ,  non 
coordonnée.  Demours  a  publié,  dans  son  traité,  quatre  observations  des 
plus  nettes  :  mais  ce  fut  Himly,  puis  Mackenzie  qui  les  premiers  systé- 
matisèrent l'étude  de  cette  lésion  et  donnèrent  une  théorie  de  la  trans- 
mission de  l'inflammation. 

Depuis  cette  époque  et  surtout  depuis  les  travaux  de  Prichard  qui 
conseilla  le  premier  l'extirpation  de  l'œil  malade,  la  question  a  été  étudiée 
par  un  grand  nombre  d'auteurs.  On  trouvera  analysés  dans  cette  Revue 
la  plupart  des  mémoires  postérieurs  à  1871.  (Voy.  R.  S.  Jf.,  II,  561;  III, 
748,  753  ;  IV,  667  ;  V,  286  ;  VII,  329  ;  ViJI,  711  ;  XII,  269.) 

Le  second  chapitre  a  trait  à  Tétiologie  ;  que  fophlhalinie  soit  de  cause 
traumatique,  oi{  qu'elle  soit  spontanée,  elle  a  le  plus  souvent  pour  point 
de  départ  les  altérations  de  l'iris  et  des  corps  ciliaires  du  premier  œil. 
Parmi  les  causes  prédisposantes,  Reclus  croit  utile  d'insister  sur  la  fa- 
tigue exagérée  des  yeux,  sur  un  travail  de  convergence,  d'accommoda- 
tion qui  facilite  Téclosion  des  accidents  ;  c*est  ainsi  que  les  niyo|)es  sont 
plus  exposés  que  les  autres  à  l'ophthalmie  sympathique.  De  plus  il  y 
lieu  de  faire  intervenir  une  certaine  prédisposition  individuelle,  pour 
expliquer,  avec  des  lésions  identiques,  des  complications  qui  n'existent 
pas  chez  tel  ou  tel  autre  sujet. 

Les  ophthalmies  secondaires  à  des  affections  spontanées  ront  loin 
d'être  admises  par  tous  les  auteurs;  Reclus  n'hésite  pas  à  les  regarder 
comme  réelles  et  une  foule  d'affections  y  peuvent  donner  naissance 
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(irido-choroïdites,  atrophies,  ossifications  chorddiennes,  etc.),  cepen- 
dant, dit-il,  si  Texistence  de  ces  ophthalmies  est  réelle,  il  semble  qu'on 
en  exagère  singulièrement  la  fréquence. 

Quelles  sont  les  voies  de  transmission,  quel  est  le  mécanisme  des  acci- 
dents de  rophthalmie  ?  Cette  question,  dé  beaucoup  la  plus  complexe  et 
la  plus  difflcile,  a  été  soigneusement  étudiée  par  l'auteur  et  c'est  un  des 
chapitres  les  plus  complets  de  son  mémoire.  Aucune  des  théories  ad- 
mises ne  le  satisfait  pleinement  ;  on  a  abandonné  l'idée  de  Mackenzie  qui 
pensait  à  une  transmission  par  les  nerfs  optiques  ;  on  y  revient  aujour- 
d'hui et  dans  certains  cas  où  la  rétine  est  le  point  de  départ  exclusif, 
Mooren  et  Alt  ont  tendance  à  l'adopter. 

Parmi  les  opinions  qui  ont  cours  actuellement,  il  faut  mentionner  la 
théorie  vaso-motrice  ;  ie  réflexe  dans  cette  hypothèse,  aurait  pour  point 
de  départ  les  parties  molles  du  pourtour  de  Torbite  et  surtout  les  mem- 
branes intrinsèques  de  l'œil  ;  pour  voie  de  transmission  centripète,  le 
trijumeau  du  côté  malade  ;  pour  centre  de  réflexion,  le  bulbe;  pour  voie 
de  transmission  centrifuge,  soit  les  filets  du  plexus  carotidien  et  la  racine 
végétative  qu'il  donne  au  ganglion  ophthalmique,  soit  même  des  fibres 
vasculaires  propres  au  trijumeau  du  côté  sain. 

Cette  hypothèse  n'est  pas  satisfaisante  et  de  plus  elle  est  en  contra- 
diction avec  les  données  physiologiques  qui  prouvent  que  jamais  Thypé- 
rémie  névro-paralytique  n'occasionne  de  troubles  ti*ophiques. 

Pour  l'auteur,  le  vrai  nerf  trophique  de  l'œil  est  le  trijumeau  et  on 
peut  s'en  convaincre  par  les  expériences  de  Vulpian,  M.  Duval  et  Laborde, 
pour  ne  citer  que  les  plus  récentes,  sur  la  physiologie  du  trijumeau,  et 
celles  de  Hayem  sur  la  névrite  ascendante.  Partant  de  là,  l'auteur  expli- 
que de  la  façon  suivante  le  mécanisme  des  accidents  sympathiques  :  à 
la  suite  d'une  irritation  du  tractus  uvéal,  survient  une  inflammation  des 
nerfs  ciliaires.  Cette  névrite  se  propage,  gagne  le  ganglion  ophthalmi- 
que, puis  le  ganglion  de  Casser  et  de  là  le  tronc  du  trijumeau.  L'irrita- 
tion, arrivée  au  noyau  d'origine,  gagne  les  fibres  commissurales  du  bulbe, 
le  noyau  du  trijumeau  correspondant  et  la  névrite,  ascendante  d'un  côté, 
àevient  descendante  de  l'autre. 

Cette  théorie,  que  nous  résumons  brièvement,  est-elle  à  l'abri  de 
toute  critique,  rend-elle  compte  de  tous  les  faits  ?  L'auteur  est  loin  de  la 
généraliser  et  de  la  proposer  comme  explication  unique  :  certains  faits, 
il  le  reconnaît,  ne  sont  pas  justiciables  de  ces  données  pathogéniques, 
mais  elles  lui  semblent  applicables  à  la  plupart  de  ceux  qu'on  interprétait 
par  des  troubles  vaso-moteurs. 

Au  point  de  vue  symplomatique,  il  faut  signaler  deux  formes  princi- 
pales :  rirido-choroïdite  plastique,  et  l'irido-choroïdite  séreuse,  la  pre- 
mière de  beaucoup  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave.  A  côté  de  ces  deux 
types  fondamentaux  viennent  se  grouper  des  formes  rares  (kératite, 
rétinite  sympathique). 

Le  traitement  est  l'objet  d'une  discussion  sévère;  Reclus  rejette 
comme  insuffisante  toute  méthode  autre  que  l'extirpation.  Celle-ci  doit 
être  envisagée  à  deux  points  de  vue,  préventive  et  curative.  Nous  in- 
sisterons peu  sur  ce  chapitre,  les  conclusions  de  l'auteur,  ne  différant 
guère  de  celles  qu'on  trouvera  ci-dessous  exposées  dans  la  thèse  de 
Vigneaux. 
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Cette  remarquable  étude  se  termine  par  le  résumé  de  trente-deux  cas 
inédits,  et  un  index  bibliographique  des  plus  complets.       ▲.  cartâ£. 

De  l'énucléation  dans  la  traitement  de  rophthalmie  sympathique  (Résultats  im- 
médiats et  éloignés  de  90  cas  obserTés  et  traités  dans  les  hôpitaux  de  Lyon) 
par  J.-Clément  VIGNEAUX  (Thèae  de  doctorat  de  Paris,  ii«  419,  1877). 

L'auteur  consacre  une  partie  de  son  travail  à  faire  l'histoire  derophthal- 
mie  sympathique,  à  décrire  les  diverses  formes  de  cette  affection,  à  étu- 
dier son  étiologie,  à  exposer  les  diverses  opinions  qui  ont  été  adoptées 
sur  sa  pathogénie,  enfin  à  indiquer  son  diagnostic  et  son  traitement. 

Abordant  alors  son  véritable  sujet,  C.  Vigneaux  étudie  les  indications 
de  Ténucléation  du  globe  oculaire,  soit  que  celle-ci  soit  préventive,  soit 
qu'elle  ait  pour  but  l'arrêt  ou  la  guérison  de  lésions  sympathiques  déjà 
développées. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

I.  —  LénucléatioD  préventive  est  contre- indiquée  : 

1®  Toutes  les  fois  que  l'œil  à  énucléer  possède  encore,ou  pourra  recou- 
vrer une  certaine  quantité  de  vision  ; 

2®  Dans  les  moignons  actuellement  sensibles,  endoloris  spontanément 
ou  à  la  pression; 

3""  Dans  les  petits  staphylomes  et  autres  altérations  indolentes; 

4®  Quand  l'œil  y  voit  encore,  ou  qu'il  peut  y  voir  par  une  opération,  et 
que  les  phénomènes  inflammatoires  sont  terminés,  et  cela  malgré  le  désir 
du  malade  et  dans  un  but  cosmétique. 

L'énucléation  préventive  est  indiquée  : 

i""  Dans  les  phlegmons  oculaires  ; 

2"*  Dans  les  blessures  de  la  région  ciliaire,  avec  issue  du  cristallin  ou 
du  corps  vitré  et  perte  de  la  vision  ; 

3°  Dans  les  grands  traumatismes  avec  désorganisation  de  l'œil. 

4''  Lors  de  pénétration  de  corps  étrangers  avec  amaurose  ; 

5<»  Dans  les  atrophies  sensibles  et  douloureuses  spontanément  ou  par 
pression  ; 

6®  Dans  les  atrophies  indolores,  avec  amaurose  totale,  empêchant  le 
port  d'un  œil  artificiel; 

7"*  Dans  les  staphylomes  antérieurs  volumineux  et  les  petits  staphy- 
lome  multiples  de  la  région  scléro-cornéenne,  avec  perte  de  la  vision  ; 

S^'  Dans  les  hydrophthalmies  et  glaucomes  douloureux  non  soulagés 
par  l'iridectomie; 

9°  Dans  les  irido-cy dites,  irido-choroïdiles,  irido-capsulites  trauma- 
tiques  ou  spontanées  avec  amaurose  irréparable,  et  état  chronique  irrl- 
tatif. 

II.  —  Lors  d'ophthalmie  sympathique  irritative^  sans  lésions  orga- 
niques, l'énucléation  est  indiquée  dans  : 

ï*"  Tousles  bulbes  atrophiés^  même  les  indolores,  renfermant  ou  non 
un  corps  étranger  contenant  ou  non  une  coque  osseuse  ; 

2*  Tous  les  staphylomes  irritatifs,  hydrophthalmos,  décollements  réti- 
niens, glaucomes  douloureux  et  autres  altérations  des  membranes  pro- 
fondes avec  perte  de  la  vision  ; 
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3<*  Les  irido-cjrclites,  irido-ohoroïdites,  irido-capsulites  traumaliques 

ou  spontanées  avec  amaurose; 

4°  Les  mêmes  affections,  quand  rœil  à  enlever  conserve  encore  un 
degré  de  perception  visuelle  ou  pourrait  l'acquérir  à  l'aide  d'une  opéra- 
tion d*un  résultat  toujours  douteux. 

III.  —  Dans  la  îovme maligne  de  Toplithalmie  sympathique  (irilis  plas- 
tique, irido-cyclite,  irido-choroïdite),  Ténucléation  est  indiquée  : 

1<»  Dans  les  atrophies  douloureuses,  les  moignons  sensibles,  avec 
corps  étranger  ou  coque  osseuse  ; 

2<>  Dans  les  globes  atteints  d'altérations  chroniques  douloureuses,  per- 
sistantes, qui  ne  peuvent,  ne  pourront  posséder  de  vision. 

Elle  est  contre-indiquée  : 

1*  Dans  les  atrophies  indolores,les  petits  staphylom'es  et  les  leucomes 
adhérents  ou  toute  autre  affection, dont  Tinfluence  réactive  paraît  suspen- 
due ou  arrêtée  définitivement  ; 

S'»  Bien  plus  encore,  lorsque  le  globe,  quels  que  soient  la  lésion  et  son 
état  d'irritation,  possède  une  certaine  faculté  de  vision  ou  peut  l'acqué- 
rir par  une  opération. 

IV.  —  Dans  Tophthalmie  sympa tliique,  à  forme  bénigne  (irido-cyclite 
séreuse,  irido-kératite,  iritis  bénigne),  les  imiicalions  sont  les  mêmes 
que  dans  la  forme  maligne,  et  les  cas  douteux  seront  tranchés  en  faveur 
de  l'énucléation. 

V.  —  Dans  les  formes  rares, comme  la  rétinite,  la  rétino-choroïdite,  les 
indications  sont  les  mêmes  que  dans  la  forme  bénigne.  Quant  au  décol- 
lement rétinien,  au  glaucome,  à  l'atrophie  du  nerf  optique,  la  certitude 
du  diagnostic  est  la  condition  essentielle  pour  intervenir.  Encore  faut-il 
être  très  réservé. 

En  résumé,  dit  l'auteur  : 

L'énucléation  est  une  opération  inoffensive  ;  elle  se  pratique  le  plus 
souvent  sur  un  organe  dilforme  et  presque  toujours  inutile  ;  il  faut  donc 
la  proposer  dès  que  l'indication  se  présente,  même  quand  elle  est  in- 
certaine. F.  TERRIER. 


Se  la  cécité  unilatérale  par  contusion  rétro -oculaire,  par  CRàS  [Soc,  de  etir,^ 

p.  586,  1878). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  désigne  un  mode  de  production  de  cécité  unila- 
térale dont  les  traités  ne  font  pas  mention,  et  qui  est  confondu  avec 
les  faits  mal  déliais  de  la  commotion  rétinienne.  Il  en  donne  trois 
exemples  :  la  pointe  d'un  bâton,  un  fleuret  boutonné,  une  tête  de  clou 
heurtant  l'angle  interne  de  l'œil  ou  le  cul-de-sac  palpébral  supérieur, 
ont  élé  les  causes  de  la  cécité.  Ces  cas  qui,  pour  Giraud-Teulon,  rentre- 
raient dans  les  faits  déjà  connus  d'épanchement  dans  la  gaine  du  nerf 
optique  et  de  compression  de  ce  nerf,  se  distinguent  aux  yeux  de  l'auteur 
par  leur  cause  bien  définie,  Tintrorluction  violente  d'un  corps  contondant 
peu  Diousst?,  peu  volumineux,  entre  le  globe  et  Torbite,  sans  désordres 
extérieurs  trop  considérables  entraînant  la  perte  subite  et  irrémédiable 
de  la  vision,  sans  lésion  du  fond  de  l'œil.  Il  se  croit  fondé  à  attribuer  ces 
faits  à  la  contusion  rétro-oculaire  ;  et  ce  qui  le  démontre,  c'est  l'absence 
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de  lésions  du  globe  derœîl,  l'exophthalmîe,  le  pouls  veineux  observé  dè& 
les  premières  heures,  la  mydriase,  constatée  dans  les  trois  cas. 

Le  développement  d'un  épanchement  sanp^uin  dans  Tarrière- cavité  de 
Torbite  ne  lui  paraît  pas  devoir  être  rais  en  doute.  Le  ganglion  ophthal- 
mique  est  englobé  dans  répanchement,  d'où  la  modlRcation  survenue 
dans  Tétat  de  la  pupille.  L'atrophie  papillaire  qui  n'a  jamais  fait  défaut 
dans  les  cas  observés,  doit  être  rattachée  au  traumatisme  subi  par  le 
nerf  optique,  soit  par  pression  directe,  soit  par  suite  du  liraillement  des  fi- 
bres nerveuses  dans  le  mouvement  brusque  de  rotation  imprimé  au  globe 
oculaire ,  au  moment  où  le  corps  contondant  pénètre  dans  un  des  culs- 
de-sac.  L.-O.  R, 


Ueber  isoUrto  Aderhaatruptur,  ihre  Entstehung  iind  die  von  ihr  Torarsachte 
Netzhautpigmeniirnog  (Sur  les  ruptures  isolées  de  la  choroïde  ;  leur  mode  de 
production  et  les  pigmentations  rétiniennes  qui  leur  sont  consécutives),  par 
Otto  BBGKBR  (Klinische  MonaishlàUar  fur  AugenheiJkuade,  t.  XVI,  p.  41). 

Depuis  le  jour  où  de  Grœfe  appela  pour  la  première  fois  Tattention 
des  ophthalmologistes  sur  les  déchirures  traumatiques  de  la  choroïde 
(1854),  le  nombre  des  observations  est  devenu  tellement  considérable 
qu'il  serait  presque  sans  intérêt  aujourd'hui  d'en  publier  de  nouvelles. 
Mais  si  le  côté  clinique  de  la  question  a  été  suffisamment  étudié,  il  n*en 
est  plus  de  même  pour  ce  qui  concerne  Tanatomie  pathologique  et  le 
mécanisme  de  la  lésion.  Les  diverses  tentatives  expérimentales  faites 
sur  les  animaux  dans  le  but  d'élucider  ces  points  restés  obscurs  n'ont 
jusqu'ici  donné  aucun  résultat.  Sœmisch,  le  premier,  a  cherché  à  expli- 
quer comment,  à  la  suite  d'une  violente  contusion  du  globe  oculaire, . 
la  choroïde  seule  se  rompait,  tandis  que  la  rétine  se  maintenait  intacte. 
Pour  lui,  voici  quelle  serait  la  raison  d'être  de  ce  fait. 

Dans  les  parties  profondes  de  l'œil  où  se  produisent  de  préférence  les 
déchirures,  la  choroïde,  intimement  unie  à  la  sclérotique  par  les  nom- 
breux vaisseaux  qui  traversent  ces  2  membranes,  ne  peut  se  déplacer 
sans  se  rompre,  tandis  que  les  adhérences  de  la  rétine  avec  les  parties 
sous-jacentes  sont  beaucoup  moins  intimes  et  permettent  un  certain 
gUssement.  Knapp  se  montre  peu  satisfait  de  cette  explication;  il  admet 
bien  qu'à  la  rigueur  la  contusion  soit  impuissante  à  rompre  les  vaisseaux 
ciliaires  postérieurs  qui  agissent  comme  des  points  fixes  favorisant  la 
rupture  de  la  choroïde  dans  leur  voisinage.  Pourtant  il  se  déclare  par^ 
tisan  de  la  théorie  du  contre-coup  analogue  à  celle  qui  est  admise  pour 
la  contusion  cérébrale.  Arlt  fait  remarquer  que  la  théorie  du  contre-coup 
déjà  fort  obscure  quand  elle  est  appUquée  aux  lésions  du  crâne  ne  peut 
en  aucune  façon  convenir  pour  l'œil  où  les  conditions  de  résistance  des 
enveloppes  sont  tout  antres.  A  son  tour  il  émet  l'opinion  suivante.  Le 
bulbe  vient-il  à  être  aplati  d'avant  en  arrière,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  le  diamètre  équalorial  augmente  nécessairement  et  le  maximum 
de  distension  porte  sur  cette  zone.  Or,  comme  la  choroïde  se  trouve 
fixée  en  arrière,  au  pourtour  du  nerf  optique,  en  avant  du  cercle  scléro- 
cornéen  (muscle  ciliaire),  et  dans  les  points  intermédiaires  par  les  vais- 
eaux  ciliaires,  les  effets  de  la  distension  se  font  sentir  sur  des  portioa 
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peu  étendues  et  les  fait  nécessairement  éclater.  Rien  de  -plus  naturel 
dès  lors  que  la  direction  de  la  rupture  soit  concentrique  au  pôle  posté- 
rieur, c'est-à-dire  perpendiculaire  au  sens  général  de  la  direction  du  coup. 

Dans  ses  nombreuses  expériences  sur  la  contusion  du  globe  oculaire, 
Berlin  n'a  jamais  réussi  à  produire  des  déchirures  de  la  choroïde 
comparables  à  celles  qu'on  observe  chez  l'homme.  Iln*a  trouvé  à  l'autop- 
sie des  animaux  saeriflés  que  des  hémorrhagies  résultant  de  la  rupture 
de  quelques  vaisseaux  choroïdiens  au  niveau  du  point  directement  con- 
tusionné et  dans  le  point  diamétralement  opposé.  Il  attribue  ces  ruptures 
vasculaires  les  unes  à  l'action  directe  du  corps  contondant,  les  autres 
à  la  projection  du  globe  oculaire  contre  la  paroi  opposée  de  l'orbite  qui 
joue  aussi  le  rôle  d'un  corps  contondant.  Otto  Becker  fait  remarquer  que 
le  plus  souvent  les  déchirures  de  la  choroïde  ont  lieu  au  pourtour  du 
nerf  optique;  là  aussi  se  trouve  presque  toujours  le  maximum  des  lésions. 
Aussi,  d'après  lui,  voici  comment  il  faudrait  conce\^oir  le  mécanisme  de 
la  rupture  de  la  choroïde.  Au  moment  du  choc  le  nerf  optique  jouerail 
le  rôle  d'une  tige  rigide  qui  s'enfoncerait  dans  le  globe  oculaire  et  par 
conséquent  c'est  au  pourtour  des  points  d'attache  de  la  tige  que  les 
déchirures  devraient  se  produire  comme  cela  a  lieu  en  réalité.  Si  chez 
les  animaux  on  ne  peut  jamais  déterminer  des  déchirures  de  la  choroïde 
comparables  à  celles  qu*on  observe  chez  l'homme,  cela  tient  à  ce  que 
chez  eux  la  disposition  du  nerf  optique  est  toute  fait  différente.  Au  lieu 
d'aborder  la  partie  postérieure  de  l'œil  presque  directement  d'aiTière  en 
avant,  ce  tronc  nerveux  s'insère  beaucoup  plus  latéralement  de  telle 
sorte  que  lorsque  l'œil  est  projeté  par  un  choc  vers  les  parties  profondes 
de  l'orbite  il  ne  rencontre  plus  la  saillie  formée  par  le  nerf  optique. 
Otto  Becker  appelle  aussi  l'attention  sur  les  accumulations  de  pigment 
qui  se  déposent  habituellement  au  niveau  de  la  déchirure  et  dans  son 
voisinage.  D'après  ses  observations  cliniques,  ces  amas  de  pigment  ne 
devraient  pas  être  considérés  comme  des  reliquats  d'extravasations  san* 
guines,  car  on  les  rencontre  souvent  sur  des  yeux  où  la  déchirure  de  la 
choroïde  n'a  été  accompagnée  que  d'hémorrhagies  presque  insignifiantes. 
Du  reste  le  peu  d'abondance  de  l'hémorrhagie  en  pareil  cas  s'explique 
par  l'intégrité  de  la  sclérotique  et  le  maintien  de  la  tension  intra-oculaire. 
Follin  l'a  prouvé  par  les  expériences  suivantes  :  il  pénétrait  avec  une 
aiguille  dans  le  globe  oculaire  en  faisant  une  ouverture  aussi  étroite  que 
possible  de  façon  à  éviter  la  sortie  des  liquides,  il  dilacérait  les  vaisseaux 
choroïdiens  et  n'obtenait  qu'une  hémorrhagie  insignifiante.  La  même 
opération  pratiquée  sur  un  œil  dont  les  enveloppes  étaient  dilacérées 
et  la  tension  faible  déterminait  une  extravasation  sanguine  abondante. 

Ces  amas  pigmentaires  doivent  donc  être  attribués  à  l'influence  d'un 
processus  spécial  qui  désorganise  la  couche  épithéliale  pigmentaire  et  les 
couches  les  plus  externes  de  la  rétine,  d'où  la  gravité  du  pronostic. 

Au  congrès  ophthalmologique  d'Heidelberg  en  1875,  Schmidt-Rimplcr 
avait  rapporté  l'observation  d'un  malade  dont  un  œil  présentait  des 
amas  pigmentaires  disséminés  çà  et  là  le  long  des  vaisseaux  rétiniens,  une 
papille  petite  et  presque  atrophiée,  des  vaisseaux  amincis,  et  du  côté 
externe  de  la  papille  on  apercevait  deux  raies  blanchâtres  dirigées  en  bas 
et  en  dehors.  Les  renseignements  recueillis  indiquèrent  que  cette  lésion 
remontait  à  la  naissance  :  l'accouchement  avait  été  pratiqué  avec  le 
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forceps  et  une  des  branches  de  rinsirument  avait  contusionné  l'œil  malade. 
Schmidt-Rimpler  se  demandait  s'il  ne  s'agissait  pas  dans  ce  cas  d'une 
déchinire  de  la  choroïde  avec  lésions  pigmentaires  consécutives.  Otto 
Becker  accepte  cette  manière  de  voir  et  rapporte  d'autres  faits  qui  sem- 
blent le  confirmer  ch.  abadie. 


Caractères  propres  aux  amblyopies  dues  à  l'usage  immodéré  de  l'alcool  et  du 
tabac,  par  HORNER.  Zyil«  réunion  de  la  Société  centrale  de  médecine  à 
Zurich,  18  mai  1878  {Corr.-BL  f.  scbwciz-Aerzie,  n*  18,  396,  i^  juillet  1878). 

Ces  amblyopies  sont  assez  fréquentes  pour  que  du  l"'  janvier  1876  au 
!•'  mai  1878,  c'est-à-dire  dans  l'espace  de  28  mois,  Horner  en  ait  vu  68 
cas,  tous  chez  des  hommes  ayant  le  plus  souvent  dépassé  la  quarantaine. 

Les  symptômes  en  sont  extrêmement  constants.  Le  trouble  visuel  appa- 
raît en  général  subitement  et  toujours  en  même  temps  et  avec  une  in- 
tensité presque  égale,  sur  les  deux  yeux. 

Quand  la  diminution  de  l'acuité  visuelle  est  beaucoup  plus  prononcée 
sur  un  œil  qui  n'offre  d'ailleurs  aucune  autre  affection  capable  d'expliquer 
cette  différence,  on  doit  immédiatement  soupçonner  qu'on  n'a  pas  affaire 
à  un  amblyopie  purement  due  à  l'intoxication. 

D'ordinaire  la  vision  est  meilleure  au  crépuscule  ou  à  Tombre.  Le 
champ  visuel  n'est  nullement  rétréci,  mais  il  existe  un  scotome  central 
pour  le  rouge  et  le  vert  seulement,  d*ailleurs  la  perception  de  ces  deux 
séries  de  couleurs  reparaît  à  la  périphérie  du  champ  visuel. 

La  constance  du  scotome  central  est  telle  qu'Horner  Ta  constaté  47  fois 
sur  55  patients. 

Pour  reconnaître  ce  symptôme,  l'emploi  du  spectroscope  est  préférable 
à  celui  des  couleurs  pigmentaires  (papiers  ou  tissus  teints)  qui  n'ont  rien 
de  fixe  et  s'altèrent  parTusage. 

A  rophthalmoscope,  Taspect  du  nerf  optique  est  très  caractéristique, 
surtout  à  l'image  droite.  La  totalité  de  la  papille,  dont  les  contours  sont 
restés  nets,  est  plus  mate,  plus  opaque  qu*à  l'état  normal.  En  outre  le 
tiers  nasal  de  la  papille  contraste  vivement  par  sa  teinte  rouge  sale^ 
d'un  aspect  trouble  avec  les  deux  tiers  temporaux  dont  la  coloration  se 
rapproche  du  blanc  grisâtre  ;  ce  blanc  de  porcelaine  mate  qui  s'étend 
jusqu'au  bord  temporal  du  nerf  optique  diffère  essentiellement  du  blanc 
crayeux  de  l'atrophie  consécutive  à  une  névrite  et  delà  teinte  blanc  jaune 
de  la  choroïdite  et  se  distingue  aussi  de  l'atrophie  grise  tabétique  où  la 
moitié  nasale  de  la  papille  a  une  couleur  gris  d'acier  spéciale,  où  la 
lame  cribreuse  est  visible  et  où  les  vaisseaux  sont  d'une  petitesse  in- 
solite. 

Enfin  les  symptômes  généraux  concomitants  ne  laisseront  aucune  doute 
sur  le  diagnostic.  A  ce  propos,  Horner  insiste  sur  l'existence  constante  de 
troubles  gastriques  déjà  anciens.  D'après  lui  le  plus  grand  fumeur,  le 
buveur  le  plus  immodéré  restent  indemnes  d'amblyopîe,  aussi  long* 
temps  qu'ils  n'ont  pas  de  catarrhe  stomacal  avec  inappétence. 

Quant  à  la  nature  de  l'affection,  aucune  des  hypothèses  faites  jusqu'ici 
ne  contente  pleinement  Horner.  La  périnévrite  superficielle  admise  par 
Leber  ne  saurait  expliquer  ces  rapides  variations  d'intensité  d'une  affec- 
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tîon  qui  s'améliore  sous  Tinflaence  d'une  seule  bonne  nuit  ou  au  contraire 
s'aggrave  à  la  suite  d'une  Tatigue  momentafhée.  L'idée  d'une  anémie, 
bien  que  plus  rationnelle,  ne  suffit  pas  non  plus  à  rendre  compte  de  tout. 
On  ne  peut  pas  davantage  admettre  que  l'amblyopie  procède  directement 
d'une  action  toxique  de  la  nicotine  ou  de  l'alcool  sur  le  nerf  optique  ou 
sur  la  rétine. 

Tout  en  réservant  le  résultat  de  recherches  futures,  l'opinion  la  plus 
plausible^  selon  Horner,  est  qu'il  s*agit  d'une  affection  dépendant  de  Taf- 
faiblissement  de  la  nutrition,  de  i*épuisement  de  l'organisme  liés  au  ca- 
tarrhe gastrique  préexistant. 

Quelle  que  soit  l'importance  du  trouble  visuel,  le  pronostic  est  favora- 
ble, si  l'amblyopie  tient  uniquement  aux  troubles  gastriques  déterminés 
par  l'abus  du  tabac  ou  de  l'alcool.  Les  excès  vénériens  et  les  fatigues 
rendent  le  pronostic  plus  sérieux. 

Les  troubles  stomacaux  une  fois  traités,  et  l'appétit  revenu,  le  patient 
est  guéri.  j.  b. 

De  la  névrite  optique  dans  l'intoxication  'saturnine,  par  J.  LESPILLE-MOUTARD 

{Thèse  de  doctorat,  Paria,  1878,  no  205). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  inaugural  : 

La  névrite  optique  saturnine,  serait  toujours  précédée  de  céphalalgie  et 
de  vomissements.  Tantôt  débutant  brusquement,  tantôt  au  contraire  avec 
lenteur,  elle  atteint  les  deux  yeux  à  peu  près  en  même  temps.  Toutefois 
elle  peut  les  envahir  successivement. 

Les  troubles  fonctionnels,  les  signes  ophthalmoscopiques  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  de  la  névrite  optique  ordinaire. 

La  marche  est  progressive,  sans  rémission.  Dans  deux  cas,  il  y  aurait 
eu  une  marche  intermittente. 

Le  pronostic  est  très  grave  et  l'atrophie  du  nerf  est  la  conséquence  pres- 
que fatale  de  cette  maladie,  quels  que  soient  les  moyens  thérapeutiques 

utilisés.  F.  TERRIER. 


Beitraege  zur  practischen  Augenheilkunde  (Contributions  à  l'oculistique  pratique) 
par  J.  HIASGHBERG,  S«  fascicule,  Leipzig,  1878  (d'après  le  compte  rendu  du  Ber 
liaer  klinische  Wochenscbrift), 

On  trouve  dans  ce  fascicule  108  observations,  se  rapportant  surtout 
au  glaucome  et  à  la  cataracte.  Hirschberg  a  obtenu  de  bons  résultats 
de  l'iridectomie  même  dans  le  glaucome  hémorrhagique. 

Il  pratique  l'opération  de  la  cataracte  d'après  la  méthode  de  de  Graefe  : 
sur  38  extractions  exécutées  en  1877  il  n'a  eu  aucun  cas  de  suppuration. 
Dans  son  incision  en  forme  de  lambeau,  il  détache  de  la  sclérotique  un 
tiers  de  la  superficie  cornéale. 

Une  seule  opération  a  été  suivie  d'iritis  primaire.  Une  fois  rinsuccès 

a  été  complet,  une  fois  l'acuité  visuelle  a  été  de  -  et  2  fois  le  résultat 

o 

a  été  médiocre. 
Hirschberg  a  opéré  de  1870  à  1877,  286  cataractes  nucléaires,  dont 


I 
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228  par  la  méthode  de  Grœfe  et  8  par  celle  de  Weber.  Ces  extractions 
lui  ont  donné  en  totalité  les  résultats  suivants  :  92  0/0  d*yeiix  aptes  à 
fonctionner  ;  4,  2  0/0  d'yeux  impropres  à  la  vision,  c'est-à-dire  dont 
Tacuilé  était  inférieure  à  1/20,  mais  supérieure  à  1/200  ;  enfin  3,  8  0/0 
d*yeux  absolument  perdus. 

Hirschberg  a  dressé  une  statistique  soigneuse  des  22,523  affections 
oculaires  qu'il  a  traitées  chez  21,440  sujets  dans  l'espace  de  7  ans. 

La  fréquence  relative  des  diverses  maladies  de  l'œil  ressort  des  chiffres 
suivants  :  sur  1000  affections  des  yeux  on  en  compte  228  pour  la  con- 
jonctive, 260  pour  la  cornée,  4  pour  la  sclérotique,  32  pour  l'iris  et  le  corps 
ciliaire,  22  pour  la  choroïde,  9  glaucomateuses,25  pour  la  rétine  et  le  nerf 
optique,  15  amblyopiques,  5  amaurotiques,  52  pour  le  cristallin,  11  pour 
le  corps  vitré,  14  pour  le  bulbe  dans  son  ensemble,  128  pour  la  réfraction, 
50  pour  Taccommodation,  49  pour  les  nerfs  et  muscles  de  l'œil,  1  pour 
la  5*  paire,  25  pour  l'appareil  lacrymal,  1  pour  l'orbite,  75  pour  les  pau- 
pières et  1  simulée.  j.  b. 

Sur  an  nouveau  procédé  d'extraction  de  la  cataracte  à  l'aide  d'un  mode  d'inci- 
sion de  la  cornée,  donnant  lieu  à  un  double  lambeau,  c'est-à-dire  à  une  porte 
à  deux  battants  pour  la  sortie  du  cristallin,  par  VIBERT.  Rapport  par  GIRAUD- 
TEULON  (Soc.  de  obir.,  p,  572,  1878). 

La  méthode  de  M.  Yibert  consiste  dans  la  substitution  d'une  porte  à 
deux  battants  à  l'ouverture  rectiligne  de  Kûchler  et  de  Notta,  et  placée 
au  môme  lieu  que  la  section  de  ce  dernier.  Chaque  lambeau  rectangulaire 
a  10  ou  11  millimètres  de  longueur  sur  2  millimètres  de  hauteur;  de 
telle  sorte  que  la  porte  de  sortie  du  cristallin  offre  une  aire  de  40  à  44 
millimètres  carrés  de  superficie. 

Depuis  six  ans,  l'auteur  ne  fait  plus  de  pansement.  Il  se  borne  à  placer 
au  devant  des  yeux  une  compresse  fixée  par  ses  deux  extrémités  au 
bonnet  du  malade.  Il  laisse  ses  opérés  circuler  dans  leur  chambre  ou  dans 
la  salle,  autant  que  possible  dans  un  demi-jour. 

Les  résultats  obtenus  sont  encourageants.  Ils  sont  dus,  suivant  l'au- 
teur, non  seulement  à  ce  que  la  porte  de  sortie  du  cristallin  est  plus 
grande,  mais  surtout  à  ce  que  cette  large  plaie  ne  se  réunit  pas  par  pre- 
mière intention.  L'ophthalmite  consécutive  à  Textraction  a  pour  point 
de  départ  ordinaire,  à  son  avis,  l'intérieur  du  globe  et  non  la  plaie 
cornéenne.  Aussi,  l'objet  qui  le  préoccupe  le  plus,  c'est  le  soin  de  di- 
minuer ou  de  prévenir  la  fâcheuse  influence  de  l'excès  de  la  pression 
intra-oculaire.  Pour  atteindre  ce  but,  il  cherche  une  réunion  tardive.  De 
plus,  dès  que  la  pression  paraît  s'accroître,  il  n'hésite  pas  à  rouvrir  la 
cicatrice;  il  l'a  fait  jusqu'au  15*  ou  20*  jour  après  l'opération,  et  cette 
pratique  lui  a  valu  de  nombreux  succès. 

L'auleur  du  présent  rapport  se  demande  s'il  est  prudent ,  dans  la 
crainte  anticipée  d'un  excès  possible  de  tension,  de  maintenir  ainsi  de 
parti  pris  une  absence  de  clôture  dans  le  globe  oculaire,  une  fistule  per- 
manente sclérale  ou  cornéenne,  une  absence  prolongée  de  chambre  an- 
térieure. Il  conteste  aussi  l'exactitude  de  la  comparaison  que  fait  M.  Vi- 
bert,  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  qualité  de  l'incision,  entre  sa 
méthode  et  celle  de  de  Grœfe.  l.-g.  r. 
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Retinitis  albiiminuric  ;  improvement  after  prématuré  conflnement.  Remaries 
(Rétinite  albuminurique  de  la  grossesse;  accouchement  prématuré  provoqué; 
amélioration),  par  HAGNAMARAirZie  Laacet,  vol.  II,  p,  842,  1S78). 

La  rétinite  albuminurique  de  la  grossesse  évolue  vite;  elle  tend 
rapidement  à  laisser  des  traces  indélibiles  ;  la  cécité  absolue  peut  en  être 
la  conséquence  à  courte  échéance.  Ce  danger  pour  la  vue,  les  convul- 
sions souvent  fatales  qui  apparaîtront  au  moment  de  raccouchement, 
autorisent  et  nécessitent  Tintervention.  Il  faut  pratiquer  l'accouchement 
prématuré.  Dans  3  cas  (dont  un  est  rapporté  en  détails)  cette  pratique 
a  été  suivie  d'une  amélioration  rapide  du  côté  de  la  vision  et  ultéri^i- 
rement  d'une  guérison  presque  absolue.  v.  campenon. 

Ueber  einsaitige  Accommodationslflhmung  mit  Hydriasis  auf  syphilitisclior 
Basis  (Sur  la  paralysie  unilatérale  de  l'accommodation  avec  mydriase  d'origine 
syphilitique),  par  ALEXANDRR  (d'Aiz-la-Ghapelle)  (BerJiD.  klin.  Wocheaa., 
flo  21,  p.  302,  27  mai  1878). 

Parmi  les  accidents  les  plus  tardifs  de  la  «yphilis,  se  trouve  la  para- 
lysie isolée  des  deux  branches  du  moteur  oculaire  commun,  qui  pré- 
sident Tune  à  la  contraction  du  muscle  ciliaire^  Tautre  à  celle  du 
sphincter  de  la  pupille.  La  limitation  même  de  la  paralysie  à  deux 
rameaux  du  nerf  indique  bien  qu'elle  est  de  cause  non  seulement  intra- 
crânienne»  mais  encore  intra-cérébrale. 

La  paralysie  de  l'accommodation  et  la  mydriase  qui  en  résulte  sont 
toujours  bornées  à  un  seul  œil. 

En  général,  il  s'est  écoulé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'années 
(jusqu'à  20  ans)  depuis  l'infection  syphilitique,  et  les  patients  ont 
perdu  tout  souvenir  de  leur  maladie  ou  l'ont  crue  complètement  guérie, 
lorsque  brusquement  survient  cette  paralysie,  sans  aucun  phénomène 
concomitant. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  symptômes  secondaires  avaient  été 
remarquablement  bénins. 

Une  circonstance  insignifiante,  un  léger  refroidissement,  la  moindre 
fatigue  ont  donné  lieu  à  l'apparition  inopinée  des  accidents  oculaires. 

Le  diagnostic  n'offre  aucune  difficulté;  parfois,  il  existe  en  même 
temps  de  la  micropsie. 

Durant  11  années  de  pratique  à  Aix-la-Chapelle,  Alexander  a  observé 
28  exemples  de  paralysie  unilatérale  de  l'accommodation  avec  my- 
driase; 19  d'entre  eux  étaient  de  nature  indubitablement  syphilitique; 
dans  5  autres,  la  même  origine  était  au  moins  vraisemblable  ;  pour  les 
4  derniers  seulement,  on  pouvait  exclure  sûrement  la  syphilis  et  faire 
intervenir  une  cause  rhumatismale. 

En  ce  qui  concerne  le  pronostic,  cette  paralysie  oculaire  laisse  beau- 
coup à  désirer  ;  d'abord  elle  résiste  victorieusement  à  toutes  les  médi- 
cations ;  ensuite  elle  est  souvent  un  avant-coureur  de  troubles  de  l'in- 
telligence. 

Chez  6  au  moins  de  ses  19  syphilitiques  atteints  de  paralysie  sem- 
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blable,  Alexander  a  vu  apparaître  des  symptômes  d'aliénation  mentale; 
leurs  observations  se  trouvent  dans  le  travail  du  médecin  d'Aix,  ainsi 
que  celle  d'une  7*  malade  affectée  de  troubles  nerveux  qu'on  a  mis 
peut-être  à  tort  sur  le  compte  de  i*bystérie.  4.  b. 

Sur  U  kératocon«,  pur  PANAS  [Soc,  de  ehir.,  t.  IV,  p.  S7S). 

Affection  rare,  dont  la  pathogénie  et  le  traitement  sont  loin  d'être 
bien  connus.  L'auteur  commence  par  rappeler  les  traits  principaux  de 
la  maladie,  puis  il  se  demande  quelle  en  est  la  nature.  Il  rejette  l'idée 
de  l'exagération  de  la  tension  intra -oculaire,  ainsi  que  l'opinion  de  de 
Grcefe,  qui  attribuait  le  kératocone  à  une  atrophie  essentielle  non  inflam* 
matoire  de  la  région  centrale  de  la  cornée.  Il  rappelle  que  His  a  pro- 
duit artiflciellement  sur  le  lapin  le  kératocone  en  raclant,  à  l'aide  d'une 
aiguille  introduite  dans  la  chambre  antérieure,  le  milieu  de  la  face  pos- 
térieure de  la  cornée  ;  le  raclage  de  la  face  antérieure  no  produit  rien 
de  semblable.  Il  faudrait  donc  attribuer  la  maladie  à  la  destruction  de 
Tendothélium  du  centre  de  la  cornée.  La  transsudation  de  l'iiumeur 
aqueuse  se  fait,  d'après  les  recherches  de  Leber,  aussitôt  que  Tendo- 
thélium  se  trouve  entamé,  et  la  cornée  ne  s'imbibe  qu'à  l'endroit  privé 
d'endothélium  ;  c'est  ce  qui  arriverait  dans  la  maladie  en  question.  Il 
manque  seulement  une  autopsie  démontrant  qu'en  réalité,  dans  le 
kératocone  spontané,  l'endothélium  du  centre  de  la  cornée  est  absent  ou 
altéré. 

Passant  au  traitement,  l'auteur  rappelle  le  procédé  de  de  Grœfe,  qui 
consiste  à  modifier  la  partie  centrale  du  cône  en  remplaçant  le  tissu 
aminci  de  la  cornée  en  ce  point  par  du  tissu  dense  de  cicatrice  ;  puis 
celui  de  Bader,  de  Londres,  qui  consiste  à  exciser  par  transflxion  un 
petit  lambeau  cornéal.  C'est  ce  procédé  que  l'auteur  a  suivi  chez  un 
malade  dont  il  rapporte  l'histoire;  le  résultat,  sans  être  parfait,  est  assez 
satisfaisant.  Les  injections  hypodermiques  à  la  tempe  ont  rendu  grand 
service;  c'est  grâce  à  elles  que  le  larmoiement  et  la  photophobie  se 
sont  dissipés. 

L'auteur  rapporte  en  terminant  les  détails  d'une  expérience  qu'il  a 
faite  sur  le  lapin,  et  dans  laquelle  il  a  obtenu  le  même  résultat  que  His. 

L.-O.   R. 

Doux  cas  do  pannus  granuleux  de  la  cornée  ayant  résisté  à  la  péritomie  et  à 
tous  les  topiques  préconisés  en  pareil  cas,  et  qui  ont  été  complètement  guéris 
par  rinoculation  de  pus  blennorrhagique,  par  PANAS  [Soc»  de  c/i/r.,  i.  /K,p.4â6). 

Dans  un  cas,  la  malade  était  absolument  aveugle  avant  le  traitement 
subi  ;  actuellement,  elle  peut  vaquer  librement  à  ses  occupations,  et 
elle  a  été  délivrée  des  horribles  souffrances  éprouvées  par  elle  pen- 
dant le  cours  de  son  ophthalmie  granuleuse.  Dans  l'autre  cas,  un 
jeune  homme,  privé  de  lumière,  et,  malgré  cela  sujet  à  une  photophobie 
atroce,  ayant  les  yeux  transformés  en  deux  morceaux  de  chair  rouge, 
recouverts  par  des  paupières  énormément  tuméfiées,  a  recouvré  la 
santé  et  la  vue  ;  depuis  trois  ans,  il  continue  à  travailler  de  son  métier 
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de  mécanicien.  Non  seulement  la  cornée  a  retrouvé  et  transparence, 
mais  la  face  interne  des  paupières,  jadis  recouvertes  de  grosses  gm* 
nulations  fongueuses  rappelant  par  la  forme  et  le  volume  les  papilles 
caliciformes  de  la  base  de  la  langue,  est  redevenue  lisse  et  conserve  à 
peine  des  traces  cicatricielles.  On  dirait  que  le  virus  blennorrha^ique 
jouit  d'un  pouvoir  résolutif  des  granulations  qui  n*est  comparable  à 
aucun  autre  mode  de  traitement,  opposé  à  ces  productions  néoplas- 
tiques. 

L'auteur  détermine  les  cas  où  Tinoculation  est  contre-indiquée, 
notamment  quand  le  pannus  est  relalivement  léger,  ou  quand  Tun  des 
deux  yeux  est  sain. 

Dans  les  deux  cas,  Panas  a  employé,  après  Tinoculation,  la  méthode 
abortive,  en  touchant  les  premiers  jours  la  face  conjonctivale  de  la 
paupière  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  mitigé,  et  en  y  appliquant 
des  compresses  glacées,  puis  se  bornant  ensuite  aux  lavages  réitérés. 
La  photophobie  intense,  les  douleurs  ciliaires  insupportables  et  l'in- 
somnie ont  cédé  très  rapidement.  La  guérison  obtenue,  des  attouche- 
ments alternatifs  avec  un  collyre  de  nitrate  d'argent  au  30«  et  un  cristal 
de  sulfate  de  cuivre,  aidés  du  repos  momentané  des  yeux  et  de  quel- 
ques douches  de  vapeur  locales,  ont  suffi  pour  mettre  fin  à  de  petites 
poussées  granuloides  et  pour  consolider  les  résultats  acquis,    l.-g.  r. 

Kératite  glycosurique,  par  GALEZOWSKI  [Gaz.  méd.y  n*  4,  1879). 

M.  Galezowski  communique  trois  cas  de  kératites  survenues  chez  des 
diabétiques  sous  l'influence  de  la  diathèse  glycosurique.  Dans  un  cas,  il 
s'agissait  d'un  ulcère  rongeant  de  la  cornée  ;  dans  les  deux  autres,  d'une 
kératite  diffuse  superficielle  avec  ane^ihésiede  la  cornée.  Un  des  malades 
était  en  outre  atteint  d'hémiopie  homonyme,  phénomène  d'une  grande 
valeur  séméiologique  dans  le  diabète.  troisxer. 

Réflezioni  sur  l'opération  de  la  cataracte  pratiquée  cliei  les  diabétiques,  par 
H.  GOURSSERANT  {Recueil oTophùbdilmologie,  p.  10,  Paris,  1878). 

Contrairement  aux  opinions  formulées  par  certains  auteurs,  H.  Cours- 
serant  plaide  en  faveur  de  l'opération  de  la  cataracte  chez  les  diabétiques. 
Dans  le  but  d'appuyer  son  opinion  sur  des  faits,  il  relate  une  observation 
tirée  du  service  du  professeur  Trélat,  observation  qui,  d'ailleurs,  pour- 
rait être  autrement  interprétée  puisque  d'un  côté  le  résultat  fut  parfait, 
tandis  que  de  l'autre  côté,  il  y  eut  des  accidents  d'irido-choroïdite  qui 
entraînèrent  la  perte  de  l'œil. 

Deux  autres  faits  heureux  dus  au  docteur  Armaignac  sont  signalés 
par  l'auteur  qui,  en  résumé,  ne  présente  qu'une  statistique  de  4  cas, 
dont  un  insuccès  réel.  f.  terrier. 

Da  lona  ophthalmique,  par  Haro  PAGTON  (Thhaù  de  Paris^  n*  2l6,  1S78). 

Voici  le  résumé  des  conclusions  de  ce  travail  intéressant  : 

Le  zona  ophthalmique  est  l'éruption  herpétique  dont  les    divers 
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groupes  de  véciiculds  sont  ea  rapport  avec  les  ramiûcatioas  superfi- 
cielles de  la  première  branche  du  trijumeau. 

.  Le  front,  ou  plutôt  le  tiers  interne  du  front  est  la  portion  du  district 
de  ropbxhalmique  qui  est  le  plus  souvent  atteinte. 

La  muqueuse  nasale  est  parfois  envahie  par  Téruption. 

L'éruption  peut  se  compliquer  d'œdème,  et  on  peut  croire  à  Tappa- 
rition  d*ua  érysipèle  phlycténoïde. 

L'œil  souffre  rarement  quand  les  vésicules  ne  sièf^ent  pas  sur  les 
terminaisons  des  branches  du  nasal  ;  il  est  ordinairement  pris  quand 
tout  le  coté  du  nez  est  envahi. 

Lesaltérations  oculaires  sont  par  ordre  de  fréquence  :  la  conjonctivite, 
la  kératite»  Tiritis,  isolées  ou  non.  Les  leucomes  et  les  synéchies  pos- 
térieures ne  sont  pas  rares. 

Le  zona  résulte  de  Tirritation,  ou  plutôt  de  Tinflammation  d'un  point 
quelconque,  d'un  tronc  nerveux  mixte  ou  sensitif,  d'un  ganprlion  spinal, 
d'une  racine  postérieure,  ou  des  cordons  postérieurs  do  la  moelle. 

Le  zona  ophthalmique  est  la  manifestation  cutanée  de  Tirritation, 
de  l'inflammation  du  ganglion  de  Gasser,  ou  d'un  point  quelconque  de 
la  branche  ophthalmique  (Théorie  de  Snellen). 

Les  lésions  de  la  cornée  et  de  l'iris  tiennent  à  l'inflammation  des 
âlets  cilîaires  nés  du  nerf  nasal. 

La  névrite  se  propage  aux  extrémités  cutanées  ou  muqueuses  des 
nerfs  et  y  provoque  Tapparition  des  vésicules  d'herpès. 

Les  névralgies  consécutives  seront  traitées  par  les  courants  continus 
et  la  section  du  nerf  sus-orbitaire  (Abadie). 

Lors  de  la  convalescence,  la  température  de  la  surface  cutanée 
envaliie  par  l'éruption,  est  abaissée  de  1  à  2  degrés  par  rapport  au  côté 
opposé. 

£nfln,  la  pathogénie  du  zona  ophthalmique  démontre,  d'après  l'auteur, 
que  le  zona  des  piliers  du  voile  du  palais  a  dû  être  souvent  confondu 
avec  l'angine  herpétique.  f.  tebrisr. 

Ueber  die  Ânwendnng  des  Eserin  und  Pilocarpin  in  der  angenftrxtlichen  Praxis 
(Sur  l'emploi  de  Tésérine  et  de  la  pilocarpine  en  oculistique),  par  H.  SGHHIDT- 
RIMPLER  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  24,  p.  355,  il  juin  1878). 

Dans  plusieurs  cas  de  glaucome  simple,  l'auteur  a  employé,  suivant 
la  recommandation  de  Laqueur(/?.  S.  M.^X^  255)  une  solution  à'ésérhw 
à  1/2  0/0;  il  n'a  pas  obtenu  toujours  une  amélioration  de  la  vue. 
L'influence  de  ce  médicament  sur  la  tension  du  bulbe  oculaire  ne  lui 
semble  pas  encore  démontrée.  Comme  l'affection  glaucomateuse  peut 
présenter,  durant  son  cours,  des  rémissions  spontanées,  une  série 
prolongée  et  nombreuse  d'observations  pourra  seule  décider  de  l'utilité 

de  l'ésérine. 

Schmidt-Rimpler  a  essayé  aussi  l'ésérine  dans  les  affections  de  la  cor- 
née, sans  lui  trouver  un  avantage  marqué  sur  l'atropine.  En  opposition  à 
Ad.  Weber,  il  n'a  pas  vu  non  plus  que  l'ésérine  amenât  la  diminution  des 
kératocèles.  Enfm,  dans  un  cas  d'ulcère  perforant  central  de  la  cornée, 
après  avoir  remplacé  les  instillations  d'atropine  par  celles  d'ésérine,  il  a 
constaté  la  production  d'une  hernie  de  l'iris. 
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En  somme  Schmidt-Rimpler  estime  qu'en  cas  d'ulcères  perforants  ou 
de  perforations  imminentes  de  la  coraée,  le  choix  entre  Tésérine  et  l'atio- 
pine  est  subordonné  à  l'eflet  mécanique  qu'on  désire  exercer  sur  la  situa- 
tion de  l'iris  :  si  l'ulcération  est  centrale,  Tatropine  est  indiquée  pour  ob- 
tenir la  mydriase  ;  si  elle  est  périphérique,  l'ésérine  servira  a  détermi- 
ner la  myose. 

Les  collyres  d'ésérine  et  des  paracentèses  quotidiennes  ont  guéri  mer- 
veilleusement un  cas  très  grave  d'ulcère  marginal  circulaire  des  deux 
cornées. 

Lorsqu'il  existe  depuis  un  certain  temps  un  prolapsus  de  l'iris  ou  qu'il 
y  a  un  staphylome  commençant,  l'instillation  d'ésérine  détermine  des 
tiraillements  douloureux  dans  l'œil  et  de  la  céphalalgie  frontale. 

Le  chlorhydrate  de  piloearpine  administré  en  injections,  à  titre  de  su- 
doriflque,  a  fourni  à  Schmidt-Rimpler  des  résultats  qui  concordent  ea 
général  avec  ceux  des  autres  observateurs.  Mais  comme  1  centimètre 
cube  d'une  solution  à  2  0/0  n'est  pas  toujours  une  dose  sufHsante,  cette 
médication  devient  un  peu  coûteuse.  Une  femme  de  60  ans  a  éprouvé  à  la 
suite  de  rinjection,un  collapsus  intense  ;  quelques  malades  atteints  d'em- 
physème ou  de  catarrhe  chronique  des  bronches  ont  vu  leur  toux  aug- 
menter de  telle  façon  que  Schmidt-Rimpler  a  dû  renoncer  à  la  piloear- 
pine. 

D*autre  part,  l'auteur  a  constaté,  sur  un  certain  nombre  de  patients, 
un  antagonisme  très  net  entre  les  effets  de  la  piloearpine  et  de  l'atropine. 
Une  large  instillation  d'atropine  relardait  notablement  ou  même  entra- 
vait complètement  l'action  de  l'injection  de  piloearpine,  sur  la  sécrétion 
sudorate  ;  chez  d'autres  malades,  l'atropine  n'a  influé  que  sur  les  effets 
sialalogues  de  la  piloearpine. 

Schmidt-Rimpler  n'a  noté  aucune  action  spécifique  de  la  piloearpine 
sur  l'irido-choroïdite  :  dans  trois  cas  de  cette  affection,  après  avoir  long- 
temps et  inutilement  recouru  à  ce  médicament,  il  lui  a  substitué  les 
injections  de  sublimé  dont  l'enicacité  a  été  rapide.  j.  s. 

II  jaborandi  nella  prodozione  délia  miosi  a  midriasi  pupillare  (Action  du  jabo- 
randi  sur  la  myose  et  la  mydriase  pupillaires),  par  S.  JONOLI  {Gazetta  medictt 
li&liana  Lombardia,  21  août  1878,  et  Annali  universali  di  medicina,  MJlaa,  ao- 
vembre,  1878). 

En  étudiant  les  propriétés  sialagogues  et  sudoriRques  du  jaborandi, 
Tauleur  s'aperçut  que  ce  médicament  avait  une  action  très  marquée  sur 
l'appareil  de  la  vision.  Il  résulte  des  huit  observations  qu'il  publie,  que 
cinq  fois  la  myose  a  précédé  la  mydriase  ;  la  première  a  été  fugace,  la 
seconde  définitive,  c'est-à-dire  qu'elle  a  duré  14  heures.  2  fois  il  y  eut 
mydriase  sans  myosis  ;  dans  un  autre  cas,  on  n'obtint  aucun  phénomène 
pupillaire. 

Après  avoir  établi  ces  données,  Jonoli  entreprend  une  critique  des 
différentes  opinions  sur  la  manière  d'agir  du  jaborandi,  et  croit  que  ses 
expériences  semblent  démontrer  que  ce  médicament  est  excitateur  des 
deux  systèmes  cérébro-spinal  et  sympathique.  ifARCANO. 
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Da  chlorhydrate  de  pilocarpine;  ion  aetioa  et  sef  indioations  dans  la  ihérapau- 
tiqae  des  afTeetions  oculaires,  par  6.  V.  BâRANGEE  {Thèse  de  doctoral  de  Pa- 
ris,  i878,  zio  228). 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  peut  être  utilisé  soit  en  injections  sous- 
cutanées,  soit  en  instillations. 

Dans^  le  premier  cas,  il  donnerait  lieu  à  une  diminution  de  tension  intra* 
oculaire  et  serait  [indiqué  dans  les  glaucomes,  l'iritis,  quelques  opacités 
delà  cornée  (?),  les  corps  flottants  (?)• 

L'auteur  n'a  jamais  observé  les  troubles  cardiaques  qu'a  signalés  le 
D'  Coursserant. 

Dans  le  second  cas,  le  nitrate  de  pilocarpine  agit  comme  un  puissant 
myotique,  et  est  indiqué  dans  tous  les  cas  de  mydriase. 

Avec  Galezowskiy  l'auteur  pense  que  l'emploi  de  ce  médicament  est 
préférable  à  celui  de  l'ésérine^en  ce  qu'il  ne  détermine  aucune  irritation  et 
que  son  influence  myosique  dure  plus  longtemps.  f.  terrier. 

Removal  of  sarcoma  of  orbit  with  recovery  of  sight  (Ablation  d'an  sarcome  de 
l'orbite,  rétabUssement  de  la  visioii;  récidive),  par  WOLFE  (A/eG/iCA/  Times  and 
GaieUe,  vol.  II,  p.  680,  1878). 

Enfant  de  8  ans,  sans  antécédent  héréditaires.  Depuis  cinq  mois,  saillie  de 
plus  en  plus  prononcée  à  Tangle  externe  de  Toeil,  le  globe  oculaire  est  pro- 
jeté en  bas  et  en  dedans  ;  il  est  recouvert  en  partie  par  la  tumeur  qui  le 
déborde  au  côté  externe.  La  cécité  est  absolue,  depuis  quelques  jours.  A 
rophthalmoscope  :  pupille  saillante,  œdémateuse;  vaisseaux  sinueux  et 
largement  dilatés. 

Pendant  Topôration  on  reconnaît  que  la  tumeur  a  la  forme  d'un  cône  dont 
la  base  soulève  la  conjonctive  tandis  que  le  sommet  s'enfonce  dans  l'or- 
bite; elle  adhère  intimement  au  périoste  de  la  partie  supérieure  et  externe 
de  l'orbite;  sa  face  oculaire  est  recouverte  par  une  lame  celluleuse  assez 
mince  qui  ne  l'isole  qu'imparfaitement  des  muscles  droits.  L'ablation  fut 
difQciie,  mais  parut  complète. 

Les  suites  immédiates  furent  des  plus  heureuses  :  Non  seulement  la  plaie 
était  guérie  au  4*  jour,  mais  encore,  à  cette  môme  époque,'  la  vue  avait  re- 
paru. —  Mais  trois  mois  plus  tard  l'exophthalmie  existait  de  nouveau,  et  des 
symptômes  cérébraux  éclataient.  La  mort  ne  tarda  pas  à  survenir. 

V.   GAMPENON. 

Aphakie  et  aniridie  tranmatiqiies  consécutives  à  un  coup  de  corne  de  vache 
conservation  de  la  vue,  par  DELACROIX  {Union  médicale  du  nord-est,  septem* 
bre  1878). 

X...,  âgé  de  62  ans,  reçoit  au  mois  de  décembre  un  coup  de  corne  à  l'œil 
droit;  il  n'y  eut  après  l'accident  ni  grandes  douleurs  ni  inflammation  vive; 
au  bout  de  3  semaines  la  vue,  d'abord  abolie,  revint  à  l'état  où  elle  est  au 
moment  de  l'examen;  le  malade  voit  les  gros  objets,  mais  le  grand  jour 
le  gêne. 

On  trouve  à  l'œil  droit  les  paupières,  la  cornée  et  la  conjonctive  normales; 
cependant  en  dehors  de  la  cornée,  entre  son  bord  externe  et  l'insertion  du 

SEPTIÈME  ANNÉE.  —  T.   XHI.  4Ô 
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muscle  droit  externe,  il  existe  sur  la  conjonctive  une  petite  cicatrice  linéaire^ 
iwrticale,  d*iia  blanc  ua  pau  mal,  uae  aatre  oioftirica  plus  petite  1a  coupe 
perpendicuiairemeut. 

A  Texamon  on  ne  trouve  plus  trace  d*iris  ni  de  crislallia. 

La  pupille,  la  rétine  et  la  choroïde  sont  saines.  h.  l. 


MALADIES  DES  OREILLES,  DU  NEZ  ET  DU  LARYNX 


Zur  Anwendung  der  Nasendouche.  ïïater  welchen  Bedingungen  ist  die  nener- 
dings  als  ein  se  gefahrvolles  Mittel  geschilderte  If  asen-Rachen- Douche  zulftssig 
und  ohne  Gefahr  fur  das  GehOrorgan  zu  benutzen?  (Conditions  requises  pour 
permettre  remploi  de  la  douche  naso- pharyngée  sans  danger  pour  l'organe  au- 
dilif),  par  W£BE&*U£L  [Bwlin.  klia.  Woùàens.,n»  13,  p.  m ^i*- avril  1S78). 

On  sait  qu'après  avoir  été  beaucoup  employée,  la  douche  nasale  de 
Th.  Weber  a  été  vivement  accusée  de  donner  lieu  à  de  violentes  otites, 
par  pénéiratiou  dans  la  trompe  d*Eustache  du  liquide  injecté. 

L'objet  du  travail  de  Weber-Liel  est  d*étudier  les  conditions  qui 
favorisent  l'entrée  du  liquide  dans  la  trompe  et  le  développement  des 
accidents  inflammatoires  du  côté  de  l'oreille,  enfin  d^indiquer  les  modi* 
ftca lions  que  doit  subir  cette  mé<iicatLoQ  pour  se  faire  accepter. 

Aux  procédés  recommandés  par  Th.  Weber  et  par  Davidson  pour 
administrer  les  douches  nasales,  l'auteur  fait  le  reproche  de  produire  un 
jet  de  liquide  discontinu,  saccadé,  d*intensilc  variable  et  déterminant  une 
conlraclion  irréjrulière,  intermittente  des  muscles  du  voile  p^ilatin,  no- 
tamment de  Télévateur  du  voile  qui,  lorsqu'il  se  contracte  énergique- 
ment,  vient  former  au  devant  de  Torilice  tubaire  un  bourrelet  protecteur. 
Weber-Liel  se  sert  d'une  seringue  et  injecte  d'un  coup  tout  le  liquide. 

—  Le  choix  du  liquide  d'injection  a  une  importance  dont  on  ne  s'est 
pas  asst^z  préoccupé.  Dans  des  put)lications  antérieures  {Deutsche  KU^ 
nik,  1866,  n»  3,  et  Mouatsschrin  ftir  Ohrenbeilkunde,  1870,  n*>«  4  et  6), 
l'auteur  a  déjà  montré  que  les  solutions  de  sulfates  de  cuivre  et  de  zinc, 
en  pénétrant  dans  l'oreille  moyenne  y  provoquent  de  vives  inflamma- 
tions, mais  sans  perfni*ation  du  tympan,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de 
même  pour  les  tiqueura  de  nitrate  d'argent  et  de  sublimé  corrosif. 

En  expérimentant  sur  des  lapins,  Weber-Liel  et  son  élève  Acker 
{Th()se  inaugurale,  Berlin,  1877)  ont  reconnu  que  les  injections  de  bi- 
carbonate de  soude,  en  traversMnt  la  trompe  d'Eustacbe,  ne  causent 
que  des  otites,  tandis  que  lorsqu'il  s'agit  de  solution  de  sel  ra.irin,  l'in- 
flammation se  complique  de  j>erforatton  du  tympan.  Ces  expéri«>nce8 
confirment  donc  les  fîiits  observés  sur  rhomme.  Contre  un  grand  nom- 
bre d'affections  de  l'oreille  moyenne,  Weber-Liel  pratique  depuis  long- 
temps des  injections  de  bi-carbouate  qui  n*ont  jamais  été  suivies  du 
moindre  accident. 
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D'ailleurs,  dans  l'opinion  de  Weber-Liel,  cheir  certains  patients,  il 
B'est  pas  nécessaire  qne  le  liquide  passe  dans  la  trompe  pour  provoquer 
des  acetdents  ;  il  sof&t  qu'ils  s'exposent  à  un  léger  refroidissement  im«- 
médiatement  après  Finjection  (Voy.  /?.  S,  if,  X,  266  et  65S).       j.  b. 

De  l'angine  follicnlense,  par  CMiar  BŒCX  {Norsk  Magaz.  /.  Lmgevidsk, ,  /2.  Sy 
Bd.   VII,  torhandl.,  p.  6.  —  An.  in  Nord.  med.  Arkiv,  Bd,  IX,  n*  18,  p.  16-17). 

L'angine  follîculeuse  serait,  d'après  Bœck,  une  maladie  infectieuse  et 
contagieuse.  Les  descriptions  données  jusqu'ici  ont  été  inexactes  et  in* 
complètes  parce  qu'on  a  souvent  confondu  l'angine  folticuleuse  avec  la 
diphthérie.  Il  est  vrai  que  dans  bien  des  cas  le  diagnostic  est  difficile» 
La  diphthérie  se  présente  sous  deux  formes  :  i**  la  forme  gangreneuse  ;. 
2*  la  forme  rongeante  avec  élimination  des  parties  intéressées.  La  der- 
nière est  la  plus  facile  à  confondre  avec  l'angine  folliculeuse.  Celle-ci  peut 
encore  prendre  l'aspect  d'un  simple  catarrhe  des  amygdales  et  du  pharynx 
sans  perdre  son  caractère  contagieux. 

Voici  sur  quel  argument  l'auteur  base  son  opinion  :  on  peut  suivra 
dans  une  même  famille  le  mode  de  transmission  de  la  maladie  d'un 
individu  à  un  autre  ;  dans  la  môme  ville  elle  se  propage  de  rue  en  rue,, 
de  maison  à  maison.  Plusieurs  exemples  à  l'appui  sont  apportés  par 
l'auteur.  L'incubation  dure  8  jours,  assez  souvent  il  y  a  des  accidents 
articulaires  pendant  la  convalescence  comme  dans  la  scarlatine. 

Bœck,  ayant  examiné  au  microscope  l'enduit  blanchâtre  qui  recouvrait 
la  base  de  la  langue  et  les  amygdales,  y  trouva  leptotrix  bucoaHs^  et  des- 
bactéries  en  grande  quantité. 

Bidenskap  admet  avec  Bœck  que  l'angine  folliculeuse  est  une  affection 
siii  generis  ;  il  remarque  que  dans  ce  cas  l'intensité  de  la  fièvre  n'est 
pomt  en  rapport  avec  les  phénomènes  locaux;  Larsen  ne  pense  point  non 
plus  qu'une  température  de  40**  puisse  se  rencontrer  dans  un  simple 
catarrhe.  Au  contraire,  Heiberg,  Winge  et  le  professeur  Voss  sont  tout  dis- 
posés à  croire  à  une  angine catarrha le  prenant  un  aspect  spécial  par  suit&^ 
de  la  localisation  aux  amygdales.  L'angine  phlegmoneuse  s'accorapagoa^ 
de  la  même  élévation  de  température  et  aboutit  comme  toutes  les 
phlegmasies  locales  à  la  formation  d'un  abcès.  Or,  comme  le  fait  remar- 
quer Paye,  il  est  impossible  de  dire  où  finit  l'angine  folliculeuse  et  où< 
commence  l'angine  phle{^moneuse.Lundh,saus  entrer  dans  la  discussion^, 
ne  voit  rien  qui  permette  de  nier  le  caractère  contagieux  de  la  maladie 
puisque  desimpies  catarrhes  comme  la  grippe  peuvent  être  eux-mêmes- 
contagieux.  l.  tuomas. 

Deber   Kehikopfeverengerung    dnrch    membranartige    Narben   in    Folge   vob 
Syphilis  (Snr  la  laryngosténose  due  â  des  membranes  cicatricielles  d*origin» 
syphilitique),  par  Julius  SOMMERBRODT  (Borïin,  klia.  Wocbens,  n^  13,  pg  175». 
l*r  avril  1878). 

L'auteur,  en  compulsant  la  littérature  médicale,  a  trouvé  21  observa- 
tions semblables  à  la  sienne:  6  ont  été  publiées  à  New  York,  par 
Elsberg  {American  Journal  oF Syphiliographie  and  Dermatology^  jan- 
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vier  1874);  7  appartiennent  à  SchrôUer  {Jahresbericbte  der  Klinik  fur 
LBryngoscopie ,  1870  et  1871-1878)  et  à  Tùrck  (KrankbeHen  des 
Kehlkopfes)  ;  enfin  les  auteurs  suivants  en  ont  fourni  chacun  1  : 
Schnitzler  {Wiener  mediziniscbe Presse^  1867),  Stôrk  (Wiener  medici- 
niscbe  Wocbenschrifi,  1867),  Navratil  {Laryngolog.  Beitràge,  1871), 
Rossbach  {Langenbeck's  Arcbi\\  IX),  Tobold  [Laryngoscopie,  1874), 
Mackenzie  [Médical  Times  and  Gazette^  1871)  et  Massai  [Lo  Sperimen- 
taie  et  Virchow*8  Jahresber.  1872.) 

Femme  de  36  ans,  ayant  avorté  2  fois;  il  y  a  18  mois  elle  a  eu  un  violent 
mal  de  gorge  avec  dysphagie  intense  ;  six  mois  plus  tard,  débutait  Ten- 
rouement  qui  dès  lors  a  persisté;  enfin  dans  les  six  derniers  mois,  est  appa- 
rue une  gène  de  la  respiration  qui  a  été  sans  cesse  croissant  et  a  fiui  ptr 
Vempècher  de  se  livrer  aux  travaux  des  champs.  —  Ganglions  cervicaux 
îpostérieurs  indurés  à  gauche.  Embonpoint  passable.  Rien  d'anormal  dons  le 
pharynx. 

Rougeur  vive  de  la  face  inférieure  de  Tépiglotte  et  des  cordes  vocales 
supérieures.  Injection  considérable  des  deux  cordes  inférieures  qui,  dans 
leur  portion  antérieure,  sont  ulcérées  à  partir  de  la  commissure,  sur  une 
étendue  de  8  à  4  millimètres  et  ont  leurs  bords  en  contact.  Au-dessous  de 
la  corde  vocale  droite,  on  voit  un  bourrelet  muqueux  rouge  qui  la  déborde 
en  dedans  ;  au-dessous  de  la  corde  vocale  gauche,  la  portion  de  muqueuse 
saillante  est  beaucoup  moins  grande  et  se  borne  à  un  liséré  rouge.  —  Uaa- 
cité  très-marquée;  cartilages  aryténoïdes  mobiles  des  deux  côtés;  1  gramme 
d^iodure  de  potassium  par  jour. 

Dès  la  première  huitaine  du  traitement,  on  constata  une  diminution  de  la 
rougeur  et  du  bourrelet  proéminent  formé  par  la  muqueuse  au-dessous  de 
la  corde  vocale  inférieure  droite.  Au  bout  d'une  quinzaine,  Tadhérence  des 
deux  cordes  vocales  au  niveau  de  leur  tiers  antérieur  était  effectuée;  au 
bout  de  6  semaines  après  le  début  du  traitement,  la  malade  offrait  l-état 
suivant  : 

Les  cordes  vocales  inférieures  sont  réunies  par  une  membrane  cicatri- 
cielle uniformément  blanche  et  fortement  tendue;  elle  paraît  très -mince  au 
voisinage  de  son  bord  postérieur  qui  est  libre  et  falciforme;  à  la  surface  de 
ce  diaphragme  on  aperçoit,  partant  de  la  commissure,  deux  petits  vaisseaux 
ramifiés.  Lorsque  la  patiente  essaie  de  parier,  la  membrane  se  déprime  de 
façon  à  permettre  un  rapprochement  presque  complet  des  aryténoïdes.  Dans 
le  point  uù  le  bord  postérieur  concave  du  diaphragme  est  le  plus  rentrant, 
il  ne  reste  pour  le  passage  de  Tair  qu'un  espace  de  3  à  4  millimètres,  bien 
inférieur  à  celui  qui  existait  avant  la  soudure  cicatricielle.  Nonobstant, 
la  dyspnée  est  beaucoup  moindre  qu'elle  n'était  et  la  malade  a  pu  reprendre 
sans  difiiculté  ses  travaux  de  campagne;  elle  est  naturellement  entièrement 
aphone. 

En  compulsant  tous  les  faits  analogues,  S...  arrive  à  tracer  de  cette 
affection  le  tableau  suivant  : 

L'altération  de  la  voix  et  la  gêne  respiratoire  sont  deux  phénomènes 
constants;  la  première  est  toujours  très  intense;  quant  à  la  dyspnée, 
il  n'y  a  pas  toujours  une  relation  exacte  entre  son  intensité  et  le  degré 
de  rétrécissement  laryngé. 

Le  siège  de  la  membrane  se  trouve,  dans  la  mcgorité  des  cas,  au  ni- 
veau des  cordes  vocales  inférieures,  soit  qu'elles  participent  elles-mêmes 
à  la  formation  de  la  cicatrice,  soit  qu'elles  soient  simplement  fusionnées 
entre  elles  par  la  membrane.  Il  est  ensuite  assez  commun  de  voir  la 
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membrane  au-dessous  des  lèvres  de  la  glotte  restées  libres  ;  enRn  To- 
bold  a  observé  Tadhérence  membraneuse  limitée  aux  cordes  vocales 
supérieures. 

L*orifice,  qui  subsiste  après  formation  de  la  membrane,  est  presque 
toujours  situé  à  la  partie  postérieure  de  la  glotte;  il  est  arrondi  ou  fal- 
ciforme.  Cependant  Navratil  Ta  vu  occuper  une  fois  le  milieu  de  l'espace 
giotiique  et  Elsberg  une  fois  le  côté  gauche,  parce  que  la  membrane 
cicatricielle  s'étendait  tout  le  long  du  bord  libre  de  la  corde  droite  et 
venait  se  fixer  à  la  région  inter-aryténoïdienne  au  niveau  de  Tinserlion 
de  la  corde  gauche.  Quant  à  la  pathogénie  de  ces  membranes  cicatri- 
cielles, elle  est  hors  de  doute  :  le  diaphragme  résulte  de  la  guérison  de 
surfaces  ulcérées  situées  en  face  les  unes  des  autres  et  se  touchant 
d'une  façon  plus  ou  moins  continue. 

Rossbach  et  Sommerbrodt  (dans  le  fait  résumé  plus  haut)  ont  seuls 
eu  la  chance  de  voir  s'effectuer  sous  leurs  yeux  la  soudure  des  lèvres 
de  la  glotte,  en  notant  le  temps  nécessaire  à  cette  conséquence  de  la 
cicatrisation  des  ulcérations  syphilitiques.  Chez  le  malade  de  Hossbach, 
il  a  suffi  de  8  jours  pour  que  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  glotte 
fussent  réunis  par  la  membrane  de  cicatrice.  Chez  la  patiente  de  Som- 
merbrodt, au  bout  de  15  jours,  il  y  avait  soudure  du  tiers  antérieur  et 
au  bout  de  6  semaines,  la  cicatrisation  et  l'adhérence  consécutive  étaient 
étendues  au  reste  de  la  glotte.  j.  b. 

On  incarcération  of  the  epiglottis,  par  J.  Solis  COHEN  (Philadelpbia  med,  and. 
surg.  Reporter^  1878,  et  London  med.  Record,  i5  novembre  1878). 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  une  cause  peu  connue  des  troubles 
asphyxiques  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  laryngite  striduleuse 
chez  l'enfant.  Deux  fois  il  a  eu  Toccasion  d'observer  des  accidents  mor- 
tels survenus  par  le  mécanisme  suivant  : 

Dans  Tété  de  1867  on  lui  amena  un  petit  garçon  de  2  à  3  ans,  scrofuleux 
et  atteint  de  laryngite  striduleuse  avec  accès  de  suffocation  intenses.  Un 
accès  survint  en  sa  présence  :  voyant  que  les  applications  d^eau  chaude  sur 
le  cou,  que  Tammoniaque  approchée  des  narines  n'arrêtaient  pas  l'accès,  il 
plongea  le  doigt  dans  Tarrière  gorge  et  sentit  alors  que  Tépiglotte  était 
énergiquement  maintenue  en  arrière  par  la  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles aryténo-épiglottiques  et  obturait  ainsi  complètement  le  passage  de  l'air' 
Il  put,  en  soulevant  Topercule,  permettre  Tinspiration  et  aprôter  Tasphyxie. 
L*enfant  mourut  plus  tard  dans  un  accès  analogue. 

Dans  une  deuxième  observation,  mômes  phénomènes  produits  par  la  même 
cause. 

L*auteur  regarde,  dans  ces  cas,  la  trachéotomie  comme  formellement 
indiquée  pour  prévenir  l'asphyxie.  a.  c. 

Œdema  of  Larjmz.  Tracheotomy.  Formation  of  a  Tumor  in  the  traohea  at  the 
point  of  Incision  (Œdème  du  larynx.  Trachéotomie.  Production  d'une  tumeur 
dans  la  trachée  au  niveau  de  l'incision),  par  Andrew  SMITH  {New  York  med, 
Journ.,  janvier  1879). 

A.  S...,  Agée  de  7  ans  en  mangeant  une  pomme  sent  quelque  chose  s'at- 
tacher dans  sa  poitrine,  et  présente    un   enrouement    manifeste  ;    quatre 
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.jour9  après  la  dyspnée  se  déclare  avec  une  telle  intensité  que  la  trachéotomie 
est  rendue  nécessaire.  Le  lendemain  de  ropération  on  constate  que  l'air  ne 
Iraverse  pas  le  larynx;  le  surlendemain  Tenfant  rejette  soudainement  par  la 
bouche  une  quantité  abondante  de  matière  muco-purulente,  le  soulagement 
augmente  de  jour  en  jour,  et  au  8*  on  relire  la  canule. 

Peu  de  temps  après  la  gucrison,  on  remarque  que  Tenfant  manifeste  une 
légère  gêne  dans  la  respiration  après  de  violents  efforts,  et  au  bout  de 
6  semaines  il  y  a  un  bruit  laryngé  strident  quand  la  respiration  est  précipitée 
pendant  le  sommeil. 

L'examen  au  laryngoscope  permet  de  reconnaître  l'existence  d'une  tu- 
meur ayant  le  volume  d'une  groseille,  attachée  au  côté  gauche  de  la  oioatrice. 
<)n  pratiqua  des  inhalations  de  perchlorure  de  fer.  Deux  jours  après  Tenfaut 
rejeta, après  une  quinte  de  toux,  un  caillot  de  sang  assez  cousidérable.  L'exa- 
men laryngoscopique  pratiqué  3  heures  plus  tard  montra  que  la  tumeur 
avait  disparu  et  en  peu  de  jours  tous  les  troubles  de  la  respiration  K*éva- 
inouirent.  h.  l. 


Deber  hysterisohe  Stimmband-Uitmang  (Paralysie  hystérique  des  cordes  vocales^ 
par  GERHAROT  (de  Wûrshourg)  {Tbùr.  Corr.-BL,  t.  /,  1878). 

Malgré  le  caractère  cliangeant  de  ces  paralysies  on  peut  s'assurer  au 
moyen  du  laryngoscope,  qu'elles  portent  de  préférence  sur  certains  mus- 
clés ou  groupes  démuselés. 

Ceux  qu'on  a  trouvé  pris*  le  plus  souvent,  sont  par  ordre  de  fréquence, 
Taryténoïdien  transverse,  le  thyro-aryténoïdien  et  le  orico-aryténoïdien 
latéral.  La  paralysie  unilatérale  est  relativement  rare  ;  elle  siège  alors  à 
gauche. 

L'auteur  accorde  une  grande  valeur  aux  trois  signes  suivant  :  1°  Con- 
servation de  la  voix  pour  certaines  fonctions.  C'est  ainsi  que  quelques- 
unes  de  ses  malades  pouvaient  chanter  à  pleine  voix  un  air  dont  il  leur 
était  impossible  de  dire  les  paroles  d'une  façon  intelligible.  Il  arrive  sur- 
tout que  des  malades  parfaitement  aphones  du  reste,  ont  une  toux  so- 
nore ;  cette  dernière  particularité  serait  caractéristique.  2*  Coïncidence 
de  troubles  sensitifs  très  marqués,  consistant  en  aneslhésie  ou  hyperes- 
thésie  du  pharynx  et  de  l'entrée  du  larynx.  L'anesthésie  est  fréquente 
et  permet  l'introduction  d'électrodes  dans  le  larynx,  juscjue  sur  les  cordes 
vocales.  3"  Persistance  de  la  contractililé  électrique,  mise  en  jeu  par 
réle(*trisation directe  comme  ci-dessus,  ou  par  l'application  cutanée.  Le 
malade  peut,  sous  cette  influence,  faire  entendre  quelques  mots  de 
suite. 

Dans  les  cas  récents  les  courants  faradiques  ont  donné  de  nombreuses 
guérisons  ;  quand  ils  ne  réussissent  pas  seuls,  on  les  fait  alterner  avec  la 
galvanisation  cutanée  ou  la  compression  du  larynx  d*après  la  méthode 
d'Olliver.  àsbaky. 


Rote  on  a  case  of  laryngeal  vertige  (Note  sur  vn  cas  de  vertige  laryngé),  par 

J.  R.  GASQJET  [Tbe  PracUtioner,  août  1878). 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'un  amiral  en  demi-solde,  ayant  tou- 
jours mené  une  vie  active  et  qui  avait  joui  jusque  dans  ces  dernières 
années  de   la  santé  la  plus  florissante.  Il  y  a  trois  ans,  à  l'âge  de  70  ans. 
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il  fut  pris  d*aiM  forte  bronchite,  avec  .  toux  spasmodique  et  accès  de 
dyspnée  se  renouvelant  plusieurs  fois  par  jour.  C'est  à  partir  de  cette  époque 
qu*il  devint  sujet  aux  attaques  dont  il  donne  lui-même  la  desciiption  sui^ 
vante  :  Il  perd  subitement  connaissance  et  tombe  sur  le  sol  ;  au  bout  de  deux 
ou  trois  minutes  il  revient  à  lui,  mais  reste  encore  quelque  temps  étourdi. 
L*aecè8  se  borne  à  ces  seuls  phénomènes;  jamais  de  convulsions,  de  cris,  ni 
aucun  autre  symptôme. 

Ge  malade  a  été  successivement  traité  comme  atteint  d'une  affeclion  céré* 
bralo  mal  déterminée,  d'épilepsie,  de  vertige  stomacal,  etc.,  mais  sans  succès. 
Au  bout  d'un  certain  temps,  il  remarqua  que  les  attaques  qui  reveuuient  à 
des  intervalles  très  -  irréguliers,  étaient  toujours  précédées  par  une  irritation 
du  larynx  et  une  toux  spasmodique,  laquelle  toutefois  était  loin  d'être  con- 
stamment suivie  de  l'explosion  de  Taccès.  C*est  alors  qu'il  se  décida  à  soi- 
gner sérieusement  son  larynx,  qui  est  aujourd'hui  guéri.  Eu  même  temps  les 
attaques  ont  disparu,  et  depuis  neuf  mois  le  malade  en  est  complètement 
débarrassé. 

Cette  intéressante  observation  se  rapproche  beaucoup  des  faits  de 
M.  Charcot,  dont  on  Ironvera  l'analyse  dnns  la  Revue  des  sciences  mé- 
dicales  du  mois  de  juillet  1877.  11  semble  que  l'irritation  laryngée  ou 
pharyngée  puisse  être  transmise  au  ganglion  cervical  inférieur,  comme 
dans  les  autres  variétés  de  vertige.  Un  phénomène  réflexe  expliquerait 
d'une  manière  assez  satisfaisante  la  perte  brusque  de  connaissance  et  la 
prompte  disparition  des  accidents.  Gaston  dkcaisne. 


Uaber  aine  bisher  nicht  beobachtete  Form  submucôper  Haemorrhagia  dar 
Eehlkopfochleimhaut  (D'une  forma  nj»n  encore  observée  d'hémorrhagie  laryn- 
géa  sous-muqueuse),  par  Julini  SOMMERBRODT  (Berlin,  klîD.  Wochens.  n' i^, 
p.  177,  !•'  avril  1878). 

Une  jeune  fille  de  20  ans  vient  trouver  l'auteur  en  lui  déclarant  que  deux 
heures  auparavant  elle  a  avalé  en  déjeunant  quelque  chose  qui  lui  est  resté 
dans  la  gorge  ;  depuis  oe  moment  elle  éprouve  en  un  point  du  laryux  une 
sensation  très  gênante  de  picotements  et  de  compression. 

IjO  laryngoscope  révèle  la  présence  sur  le  milieu  de  la  paroi  postérieure 
du  larynx,  d'un  corps  arrondi,  noirfttre,  offrant  les  dimensions  d'un  noyau  de 
cerise.  Tout  le  reste  du  larynx  est  absolument  nwTnal.  A  première  vue,  on 
pourrait  prendre  ce  corps  pourune  balle  de  piomb,  mais  le  stylet  en  fuit  consta- 
ter la  mollesse  :  il  est  adhérent  au  niveau  de  la  région  iuter-aryténoïdienne 
postérieure  et  remonte  jusque  près  du  bord  supérieur  de  la  paroi  laryngée 
postérieure  ;  d'ailleurs  le  contact  de  l'instrument  ne  détermiueni  douleur  ni 
hémorrhagie. 

L'incision  de  la  tumeur  donne  issue  à  du  sang  noirâtre  et  fait  cesser  tous 
les  symptômes  morbides.  ^*  b* 

De  l'herpès  du  larynx,  par  Ch.  FIRirET  {France  médicale,  20  novembre  1878). 

Chez  un  malade  atteint  d*un  herpès  généralisé  fébrile,  l'auteur  a  yu 
l'éruption  vésiculeuse  dans  le  larynx,  en  même  temps  qu'elle 
avait  envahi  d'autres  membranes  muqueuses,  notamment  la  coa- 
jonctive,  la  pituitaire  et  le  pharynx.  Le  laryngoscope  a  permis  de  consta- 
ter Texistence  d'une  grosse  vésicule  blanchâtre  siégeant  sur  la  muqueuse 
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qui  recouvre  la  face  antérieure  du  cartilage  ary ténoïde  gauche.  Des  vési- 
cules semblables  occupaient  les  bords  du  voile  du  palais  et  de  la  luette . 
Cette  observation  aurait,  suivant  M.  Fernet,  une  réelle  importance  au 
point  de  vue  nosologique  et  au  point  de  vue  clinique  :  au  point  de  vue 
nosologique,  en  établissant  Texistence  d'une  espèce  non  décrite,  ou  a 
peine  indiquée,  d'affection  aiguë  du  larynx  ;  au  point  de  vue  nosologique 
et  clinique  à  la  fois,  en  renforçant  Thypothèse  déjà  émise  que  certains 
croups  bénins  pourraient  être  dus  au  développement  d*une  éruption 
d'herpès  dans  le  larynx.  gaston  decaisnk. 

Die  Verbreitung  der  Taubitummheit  im  KAnigreich-Bayem  nebi t  einer  intema- 
tionalen  Statistik  dièses  6«brec  hem  (De  la  surdi-mutité  en  Bavière  avec  une 
statistique  internationale),  par  George  MATR  (Statistique  du  royaume  de  Ba^ 
vière,  35*  fasc.,  Munich  1877). 

D'après  le  dénombrement  de  1871,  le  nombre  des  sourds-muets  serait 
en  Bavière,  de  4381,  le  sexe  masculin  l'emportant  légèrement  sur  le 
sexe  féminin.  De  ce  nombre^  350  se  trouvent  dans  des  établissements 
spéciaux,  184  dans  les  hospices  ordinaires  et  3850  vivent  dans  leur 
famille.  L'obstacle  que  cette  infirmité  apporte  au  mariage  est  prouvé 
par  la  proportion  de  célibataires  (960/0).  Gomme  la  cécité,  elle  est  très 
fréquente  chez  les  Israélites. 

On  a  dit  que  la  surdi-mutité  dépendrait  de  conditions  géologiques 
spéciales,  et  l'on  a  dit  qu'elle  était  plus  fréquente  dans  les  terrains  d'an- 
cienne formation.  Pour  vérifier  cette. hypothèse,  l'auteur  a  dressé  une 
carte  de  la  surdi-mutité  dans  l'Allemagne  méridionale  qu'il  a  comparée  à 
la  carte  géologique,  et  sa  conclusion  est  que,  bien  que  la  constitution 
du  terrain  exerce  une  influence  marquée  sur  cette  infirmité,  elle  n'en  est 
pas  l'unique  cause.  Malheureusement,  le  recensement  de  1871  ne  fournit 
rien  de  précis  à  ce  sujet,  si  ce  n'est  dans  certains  cantons  visités  par 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  beaucoup  d'enfants  sont 
€  devenus»  sourds-muets.  En  1858,  sur  2,644  sourds-muets, il  n'y  avait 
que  519  cas  de  surdi-mutité  acquise.  L'âge  des  enfants  ainsi  atteints 
est  compris  entre  5  et  10  ans. 

Si  nous  passons  à  la  statistique  internationale,  sur  une  population  de 
206  millions  d'habitants  étudiés  à  ce  point  de  vue,  il  existerait  152751 
sourds-muets  7,40  pour  10000.  Nous  trouvons  pour  les  proportions  des 
différents  pays  les  chiffres  suivants  rpourl'Ëurope  7,81,  pour  l'Amérique 
du  nord  4,20;  la  Belgique,  4,39,  la  Hollande,  3,35,  occupent  le  dernier 
rang.  Dans  l'Allemagne  du  sud,  les  terrains  d  alluvion  fournissent  aussi 
une  proportion  très  faible.  Au-dessous  de  la  proportion  de  7,40  pour 
10000,  nous  trouvons  la  Grande-Bretagne  (5,74),  le  Danemark  (6,20), 
la  France  (6,26),  l'Espagne  (6,46)  et  l'Italie  (7,34).  Au-dessus  de  ce  chiffre 
nous  mentionnerons  principalement  l'Irlande  (8,25),  la  Norvège  (9,81)  et 
la  Suède  (11,80).  En  France  la  proportion  générale  est  faible,  mais  dans 
trois  régions  étendues  elle  s'élève  considérablement;  ces  trois  régions 
sont  exclusivement  montagneuses:  la  première  est  dans  les  Cévennes, 
la  seconde  dans  les  Pyrénées,  la  troisième  dans  les  départements  de  la 
Savoie  et  des  Hautes-Alpes  ;  la  proportion  s'y  rapproche  de  celle  de  la 
Suisse,  dans  laquelle  on  trouve  6544  sourds-muets  avec  l'énorme  pro* 
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portions  de  24,52  pour  10000  habitants.  Dans  Tempire  allemand  il  y  a 
38439  sourds-muets  des  deux  sexes  (9,66  pour  10000),  dans  la  Prusse 
seule  24315  (9,9  pour  10000). 

L*Autriche-Hon(2^rie  renferme  20699  sourds-muets  donnant  le  gros 
chiiTre  de  13,43  par  suite  de  Ténorme  fréquence  de  cette  inflrmité  dans 
les  Alpes  autrichiennes  (16,  20,  21  et  même  44  pour  10000).  Dans  trois 
districts,  à  Salzbourg  et  en  Carinthie,  on  trouve  1  sourd-muet  sur  moins 
de  200  habitants. 

L'auteur  a  constaté  que  la  population  des  plaines  possédait  une  cer- 
taine immunité  contre  cette  inflrmité  ;  il  ajoute  cependant  que  les  résul- 
tats fournis  par  les  provinces  orientales  de  l'Allemagne  du  nord  (pro- 
vinces de  Poméranie,  de  Posen,  de  Prusse)  semblent  contredire  cette 
opinion.  De  Trœltsch,  auquel  nous  empruntons  cette  analyse,  fait  obser- 
ver que  cette  contradiction  n'est  qu'apparente  et  que  dans  ces  provinces 
il  règne,  depuis  1864,  de  graves  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale 
qui  fréquemment  donne  lieu,  comme  on  sait,  à  la  surdi-mutité  acquise. 
C'est  ainsi  qu'à  Bamberg,  les  42  enfants  de  l'asile,  et  à  Nuremberg  22  des 
32  élèves,  devraient  leur  infirmité  à  cette  maladie  (Ziemssen). 

R.    CALMETTBS. 


Zam  Mechanismus  des  GaumensegeU  and  des  Tuba  Eustaohii  bei  NormalhÔren- 
den  (Du  mécanisme  da  voile  du  palais  et  de  la  trompe  d'Eustache  à  Tétai  nor» 
mal  de  Toule),  par  LÏÏGJS  {Arcbiv  f.  path.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXIV,  p.  938). 

Relation  de  deux  nouveaux  cas  de  destruction  plus  ou  moins  complète 
du  nez  par  des  accidents  syphilitiques. 

Ouïe  absolument  normale.  L'observation  directe  de  la  ti*ompe  d^Eus- 
tache  était  très  facile.  Il  était  évident  qu'à  chaque  soulèvement  énergi- 
que du  voile  du  palais,  par  conséquent  pendant  la  déglutition  et  la  pho- 
nation, il  y  avait  une  fermeture  de  Torifice  de  la  trompe.  C'est  le 
contraire  de  ce  qui  est  admis  généralement.  c.  z. 

Mittheilang  uber  die  Function  der  Tuba  Eustachii  (Sar  la  fonction  de  la  trompe 
d*Ett8Uche),  par  A.  HARTMANN  {Areb.  /.  AnaL  u.  P/i/5..,  p.  543-548,  1877). 

Lorsqu'on  se  soumet  à  des  pressions  plus  élevées  que  la  pression 
atmosphérique,  on  sent  une  assez  vive  douleur  dans  l'oreille,  et  il  est 
nécessaire  de  faire  des  mouvements  de  déglutition  pour  que  ce  senti- 
ment de  gêne  prenne  fin.  (Il  en  est  de  même  pour  les  pressions  moins 
considérables  que  la  pression  atmosphérique.  Ainsi  dans  les  ascensions 
aéronautiques,  même  à  600  mètres,  on  éprouve  déjà  une  sensation  assez 
pénible  dans  l'oreille,  et  quelques  mouvements  de  déglutition  suffisent 
pour  la  faire  cesser.) 

Hartmann  pense  que  la  trompe  d*Eustache,  à  l'état  de  repos,  est  fermée,  et 
que  ses  parois  molles  s'appliquant  Tune  contre  Tautre  forment  une  sorte 
de  viflvule,  qui  ferme  la  trompe  complètement,  surtout  lorsque  la  pres- 
sion s'élève.  La  déglutition  seule  peut  rétablir  l'équilibre  entre  la  pres- 
sion de  la  caisse  du  tympan  et  la  pression  de  Tarrière-cavité  des  fosses 
nasales.  Les  muscles  qui  élèvent  le  voile  du  palais  (périslaphylins 
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internes)  tendent  la  imroi  membraneuse  de  la  trompe  d'Eustache,  et  en 
font  un  canal  ouvert,  rigide,  qui  permet  à  Tair  de  la  caisse  du  tympan 
de  prendre  la  même  pression  que  Tair  extérieur.  eu.  r. 

Beobachtiingen  fiber  die  Th&tigkeit  des  TrommeUellspanners  bei  Hnnd  und 
Katie  (Remarques  sur  raction  du  tenseur  tynpanique  chei  le  chien  et  le 
chat),  par  V.  HEUSEN  {Archiv  /.  Anat.  u,  Phya,,  p.  312-818,  1878). 

Ces  recherches  intéressantes  ont  eu  pour  but  de  vérifier  Fassertion  de 
différents  auteurs  relativement  à  la  fonction  du  muscle  du  marteau,  qu*on 
n'avait  pas  encore  soumise  a  l'expérimentation  directe. 

Sur  des  chiens  très  légèrement  curarisés,  on  met  â  nu  Tapophyse 
mastoïde,  puis  avec  une  couronne  de  trépan,  en  s'aidant  de  la  gouge  et 
du  maillet,  on  arrive  à  la  caisse  du  tympan.  L*hémorrhagie  est  peu  con- 
sidérable, et,  quand  on  l'a  arrêtée,  on  voit  le  muscle  du  marteau  dans 
lequel  on  peut  piquer  une  fine  aiguille. 

Or,  dans  ces  conditions,  chaque  son,  chaque  bruit  provoque  un  mou- 
vement  de  Taiguille.  Si  on  chantait  une  mélodie  quelconque,  Taiguille 
semblait  suivre  les  mouvements  de  renforcement  ou  de  diminution  du 
son.  Les  sons  aigus  semblent  exciter  la  contraction  du  muscle  plus  que 
les  sons  graves  :  avec  deux  cents  vibrations,  c^est  à  peine  si  le  muscle 
se  contracte. 

H...  a  mesuré  aussi  le  temps  qui  s'écoule  entre  Texcitation  sonore  et 
la  contraction  du  muscle.  Malheureusement  il  n'a  pas  employé  Tinscription 
graphique  directe  (par  l'aiguille  plantée  dans  le  muscle)  de  sorte  que  ses 
résultats  qui  nécessitent  Tinterventiôn  d'un  observateur,  et  la  correction 
de  l'équation  per8onnelle,n'ont  peut-être  pas  une  précision  suffisante,  n 
a  trouvé  que  le  temps  perdu  total  était  de  92  millièmes  de  seconde  à 
79  millièmes.  (Ëxner  a  trouvé  pour  le  mouvement  des  paupières 
(y'.058.) 

Il  est  Juste  d'ajouter  que  Heusen  se  propose  de  développer  ces  expé- 
riences. CHARLES  HICHET. 


Eine  neue  Méthode  der  Hôrprflfking  mit  Hâlfi  elektrisoher  StrSme  (WouTella 
méthode  pour  apprécier  la  sensibilité  de  l'ouïe  par  des  courants  électriques), 
par  HARTMANN  {Comptes  rendus  de  J*  Soc.  pbyaioL  de  Berlin  in  Aret,  /.An, 
«,  Phys.,  1878,  p.  165). 

Le  principe  de  cette  nouvelle  méthode  est  très  simple.  Lies  vibrations 
du  diapason  introduit  dans  un  courant  d'induction  font  vibrer  un  télé- 
phone. En  graduant  Tintensité  du  courant  d'induction,  qui  passe  a  tra- 
vers un  diapason,  on  a  des  sons  téléphoniques  dont  l'intensité  est  en 
raison  directe  de  l'intensité  du  courant.  Or,  comme  on  peut  graduer 
avec  la  plus  grande  précision  l'intensité  des  courants  électriques,  on  a 
par  là  même  une  méthode  très  précise  pour  apprécier  la  sensibilité  de 
l'ouïe.  CH.  R. 
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Valeur  diagnostique  Ûb  la  douleur  d'oroille  dans  les  affeotiens  de  la  langue  et 

principalement  dans  le  cancer,  par  6.  RICHARD  {Thèse  de  Paris,  no  393,  1878). 

La  douleur  d'oreille  ou  otalgie  symptomatique  avait  déjà  été  signalée 
comme  phénomène  intercurrent  pendant  l'évolution  du  cancer  de  la  lan- 
gue par  Bouisson,  Th.  Anger  et  plus  récemment  par  Chauvis,  Hugon- 
neau  et  A.  Fburnier.  L'auteur  a  pensé  qu'il  avait  une  importance  assez 
grande  pour  faire  le  sujet  d'une  thèse  inaugurale. 

L'otalgie  symptomatique  du  cancroïde  de  la  langue  et  de  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse  débute  en  général  assez  brusquement  le  malade 
étant  au  lit,  pour  peu  que  Tulcère  soit  envahissante.  Elle  est  intense  et 
peut  réveiller  le  malade  en  sursaut;  elle  peut  être  moyenne  et  se  faire 
sentir  au  coucher  ou  au  réveil,  enfin  elle  peut  être  tout  à  fait  faible.  C'est 
une  douleur  lancinante  siégeant  dans  le  fond  du  conduit  auditif  externe 
irradiée  de  la  langue  vers  la  base  du  crâne. 

Elle  siège  de  préférence  du  côté  même  de  la  lésion,  ou  du  côté  où  cette 
dernière  est  plus  profonde. 

L'otalgie  n'est  presque  jamais  accompagnée  de  lésions  de  l'oreille 
moyenne  ni  de  surdité. 

On  ne  l'observe  jamais  que  dans  les  cas  d'épithélioma,  de  stomatites 
ulcéro-membraneuses,  et  de  brûluresde  la  langue.  Ce  dernier  point  n'est 
pas  encore  bien  avéré. 

Elle  est  expliquée  assez  facilement  à  l'aide  de  la  théorie  qui  regarde 
la  corde  du  tympan  comme  naissant  du  nerf  trijumeau  et  étant  un  nerf 
sensitif  en  grande  partie.  Les  dernières  expériences  de  M.  le  professeur 
Vulpian  semblent  confirmer  cette  hypothèse.  schwartz. 

Sntjectlye  and  objective  aurai  sound  (Bruits  subjectifs  et  objectifi  produits  dans 
les  oreilles),  par  6REEN  (Boston  soc,  for.  med,  observation  ;  Boston  med,  and 
sur  g,  Joarn.j  30  mai  1878). 

Un  enfant  de  8  ans,  très  intelligent  et  d'une  bonne  santé  habituelle,  se 
plaint  quelquefois  de  céphalalgie  et  de  sifflements  dans  les  oreilles.  Ces  sif- 
flements sont  perças  non  seulement  par  le  malade,  mais  aussi  par  les  per- 
sonnes qui  se  tronvent  près  de  lui.  Oreilles,  gorge  et  nez  normaux,  ouïe 
bien  conservée.  Le  sifflement  a  un  timbre  musical;  sa  tonalité  est  assez 
élevée.  Il  est  intennittent  et  isochrone  avec  les  pulsations  des  artères  caro- 
tides. 11  se  produit  dans  les  deux  oreilles,  mais  il  est  plus  fort  dans  Tune  que 
dans  l'autre.  Une  pression  légère  sur  la  carotide  le  fait  disparaître  dans 
l'oreille  correspondante.  II  est  localisé  dans  les  oreilles  et  ne  se  propage  pas 
aux  parties  environnantes.  Bruits  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  normaux  ; 
rien  d'anormal  du  côté  des  vaisseaux  du  cou. 

Il  est  probable  que  ce  phénomène  se  produit  dans  Tartére  carotide  au 
niveau  de  son  passage  dans  le  rocher.  I/auteur  ne  croit  pas  à  Texistence 
d'un  anévrysme,  vu  Tàge  du  malade,  Tintermittenoe  du  bruit ,  sa  présence 
dans  las  deux  oreilles.  j.  b.  h. 
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Étude  sur  la  pression  intra^abyrintliiqae,  par  MORISSET  (Tbèae  de  Paris, 

n-  319 ,  1878). 

L'auteur  a  étudié  dans  cette  thèse  non  seulement  la  pression  intra-la- 
byrinthique  physiologique,  mais  encore  les  conséquences  pathologiques 
qu'entraînent  ses  variations  anormales. 

La  pression  intra-labyrinthique  est  égale  normalement  à  celle  de  Tat- 
mosphère,  le  régulateur  de  cette  pression,  qui  s'exerce  dans  un  espace 
non  élastique,  est  la  fenêtre  ronde  munie  de  sa  membrane.  Les  pres- 
sions transmises  par  Tétrier  à  la  fenêtre  ovale  font  saillir  plus  ou  moins 
la  membrane  de  la  fenêtre  ronde. 

Les  variations  physiologiques  de  la  tension  dans  le  labyrinthe  sont 
dues  à  la  déglutition  et  à  l'accommodation  de  l'appareil  auditif. 

La  contraction  des  muscles  dilatateurs  de  la  trompe  d'Eustache  et  du 
muscle  du  marteau  augmentent  la  tension,  les  antagonistes  sont  la 
membrane  élastique  du  tympan  et  de  la  fenêtre  ronde  et  le  muscle  de 
rétrier. 

La  rupture  de  l'équilibre  entre  ces  2  forces  amène  une  modification 
de  la  pression  intralabyrinthique,  c'est  ce  que  produisent  par  exemple 
une  sclérose  de  la  caisse,  une  paralysie  du  muscle  de  l'étrier. 

Le  rapport  existant  pendant  la  vie  entre  la  tension  des  vaisseaux  de 
Toreille  interne  et  celle  du  liquide  de  Gotugno,  peut  être  détruit  soit  par 
un  trouble  circulatoire  général,  soit  par  une  lésion  du  sympathique  ou 
du  trijumeau  produisant  dans  la  cavité  close  du  labyrinthe  une  con- 
gestion ou  des  troubles  trophiques. 

L'excès  de  tension,  à  quelque  cause  qu'il  soit  dû,  produit  les  troubles 
suivants  : 

Bourdonnements,  surdité  ou  des  troubles  réflexes  conune  vertige, 
tilubation. 

Il  y  a  une  analogie  frappante  entre  le  glaucome  de  Tœil,  et  le  syn- 
drome résultant  d'une  exagération  de  la  pression  intra-labjTinthique 
qu'on  pourrait  nommer  glaucome  auriculaire  ;  ce  dernier  peut  devenir 
hémorrhagique  et  constitue  alors  la  maladie  de  Ménière. 

Une  disposition  particulière  de  l'articulation  du  marteau  et  de  l'en- 
clume fait  que  la  paralysie  du  muscle  du  marteau  ou  l'exagération  fonc- 
tionnelle du  muscle  de  l'étrier  n'agissent  que  faiblement  pour  dé- 
comprimer le  liquide  de  Gotugno.  b.  schwartz. 

Ein  Fall  von  objectiv  wahrnehmbaren  Ohrgerafischen  (Un  cas  de  bonrdoa- 
nements  d'oreilles  perceptibles  à  distance),  par  W.  POORTEN  {MoDatscbrift  &f 
Ohrenbeilkunde,  no  4,  avril  1878). 

Il  s'agit  d'une  dame  de  45  ans  atteinte  d^irritation  spinale,  se  manifes- 
tant sous  forme  de  névralgies  violentes,  de  douleurs  occupant  la  nuque  oa 
bien  le  côté  gauche  de  la  face  avec  irradiation  dans  le  cou,  par  une  parésie 
légère  du  bras  gauche,  etc.  Cet  état  dure  depuis  de  nombreuses  années, 
commençant  avec  les  premiers  froids  et  s'améliorant  un  peu  avec  la  bello 
saison.  Traitement  :  courants  constants. 
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Le  20  décembre  1817,  cette  dame  8*est  heurté  violemment  la  tète  dans 
Tobsourité  contre  le  bord  d'une  porte  entr'ouverte,  au  niveau  de  la  région 
pariétale  gauche  ;  syncope,  vomissements  dans  la  nuit.  15  jours  après, 
léger  battement  dans  Torbite  gauche,  céphalalgie  violente  s'irradiant  de 
la  blessure,  avec  bourdonnement  dans  Toreille  du  môme  côté  analogue  au 
bruit  de  la  marée  montante.  C'est  un  bruit  de  souffle  systolique  que  l'on 
entend  à  une  distance  de  8  pouces,  au  contact  il  est  presque  pénible  à 
supporter  pour  Tobservateur.  La  région  où  on  le  perçoit  est  aussi  très  con- 
sidérable. Du  bord  supérieur  gauche  du  cartilage  thyroïde,  il  va  en 
augmentant  d*intensité  jusqu'à  Toreille,  et  de  là  il  s'étend  à  toute  la  sur- 
face du  crâne  jusqu'à  la  7*  vertèbre  cervicale.  Il  semble  môme  plus  fort 
dans  l'oreille  droite  que  dans  la  gauche.  La  compression  de  la  carotide  primitive, 
qu^on  ne  peut  pratiquer  que  pendant  quelques  secondes,  n'en  amène  pas 
la  disparition  ni  objectivement  ni  subjectivement.  La  compression  de  la 
branche  mastoïdienne  de  l'auriculaire  postérieure  n'a  pas  d'influence  sur 
sa  production,  mais  en  diminue  la  perception  chez  la  malade.  Le  spéculum 
pneumatique  en  augmente  très  notablement  la  production  et  la  perception 
quand  l'air  est  raréfié,  les  diminue  dans  le  cas  contraire.  C'est  le  matin  au 
r§veil  que  la  céphalalgie  offrait  son  maximum  de  fréquence,  et  diminuait 
vers  midi  sans  disparaître  :  c'est  également  le  matin,  avant  le  lever,  que  le 
bourdonnement  était  le  plus  insupportable. 

Ce  symptôme  si  fréquent  dans  les  maladies  de  l'oreille,  ne  pouvait  cepen- 
dant pas  s'expliquer  par  une  lésion  de  la  caisse.  L'ouïe  était  extraordi- 
nairement  développée  de  xe  côté,  le  diapason,  au  contact  des  os  du  crâne, 
s'entendait  également  dans  les  oreilles  ;  les  résultats  fournis  par  le  spé- 
culum de  Siegle  prouvaient  bien  encore  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  aug- 
mentation de  pression  dans  le  liquide  Ubyrinthique.  C'était  donc  un  bruit 
engendré -dans  la  cavité  crânienne  et  transmis  à  l'oreille  par  le  temporal: 
cela  semblait  d'autant  plus  vraisemblable  qu'il  était  rythmique,  isochrone 
aux  battements  du  pouls,  c'est-à-dire  moins  fort  de  souffle. 

L'auteur  a  trouvé  dans  la  littérature  otologique,  trois  cas  de  bourdon- 
nements ainsi  perceptibles  à  distance  :  l'un  est  dû  à  Rayer,  l'autre  à 
Politzer,  l'autre  à  Hutchinson.  Mais  dans  la  littérature  chirurgicale 
et  principalement  dans  celle  qui  concerne  les  anévrysmes  crâniens,  le 
nombre  en  devient  plus  considérable.  En  terminant,  il  rappelle  le  con- 
seil de  Rayer,  ausculter  toujours  les  bruits  auditifs,    n.  galmettes. 

Dos  tronblsi  anditifa  dans  le  mal  de  Bright,  par  Paul  PISSOT  (Tbèae  de  Paris^ 

DO  125, 1878). 

Vaguement  signalés  par  Rayer,  Rosenstein,  Dupuy  (de  Fronsac),  les 
troubles  auditifs  de  la  maladie  de  Bright  ont  été  mieux  étudiés  par  Le- 
corché  et  surtout  par  Dieulafoy  {Gazette  hebdomadaire  6  avril  1877  et 
25  janvier  1878). 

Ce  sont  les  diverses  observations  publiées  à  ce  sujet  qui  ont  été  re- 
latées par  l'auteur  de  cette  thèse  et  de  cette  analyse  il  conclut  que  ces 
troubles  s'observent  soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Bright,  qu'ils  sont  intermittents,  qu'ils  coïncident  ou  devancent  l'ap- 
parition de  Toedème,  qu'ils  semblent  liés  à  toutes  les  formes  de  né 
phrites. 

Les  lésions,  d'après  les  recherches  absolument  incomplètes  de  La* 
dreit  de  la  Gharrîère,  avaient  été  dans  un  cas  :  une  déchirure  du  tympan  (!), 
dans  un  autre  cas  une  vascularisation  avec  sclérose  du  tympan. 
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Rosensteîn  croit  à  Toedème  du  nerf  auditif  dans  son  trafei  iotra- 
crânien;  cette  hypothèse  paraît  admissible  à  l'auteur  (?).      f.  terkibr. 

Ueber  Myringoplastik  (De  la  myringoplastie^  par  B£RTHOI.D.  Mémoire  In  à  la 
Société  des  Bataralisteg  de  Gaeeel.  (Monâtschriïlb  fur  Obrûaheiikunde^  a*  ±i, 
novembre  1878). 

On  sait  toute  l'importance  qu'offre  la  régénération  de  la  membrane 
tympanique  pour  les  fonctions  de  l'ouïe  et  combien  cette  régénération 
est  difficile  dans  les  affections  anciennes.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
aucun  procédé  ne  peut  provoquer  La  fermeture  de  cette  membrane. 
L'auteur  a  trouvé  un  mode  de  traitement  très  simple  qui  consiste  dans 
la  transplantation  d*un  petit  fragment  de  peau  sur  les  bords  de  la  perfo-» 
ration,  procédé  pour  lequel  il  propose  le  nom  de  myriagoplastie. 

Si  Ton  pense  que  la  membrane  du  tympan  possède  une  grande  ten- 
dance à  la  régénération  par  suite  de  sa  grande  vascularité ,  si  Ton  pense 
que  le  fragment  transplanté  repose  sur  des  bords  parfaitement  immo- 
biles et  que  la  température  du  conduit  auditii  externe  ne  subit  pour 
ainsi  dire  aucun  changement  lorsqu'il  est  clos  et  que  par  suite  le  frag- 
ment se  trouve  dans  une  chambre  humide  qui  le  protège  contre  tout 
dessèchement  rapide,  que  de  plus  la  présence  d'une  greffe  sur  lee  granu- 
lations d'un  ulcère  provoque  une  activité  réparatrice  spéciale  dans  les 
bords  de  Tulcère  et  probablement  doit  provoquer  le  même  travail  sur  les 
bords  de  la  perforation,  on  comprendra  que  cette  tentative  thérapeutique 
était  parfaitement  indiquée. 

Le  malade  sur  lequel  elle  fut  faite  était  un  homme  de  22  ans  qui  à  Page  de 
5  ans,  à  la  suite  d*une  rougeole,  fut  atteint  d'une  double  otorrhée  qui  persista 
avec  des  alternatives  dans  rabondance  de  récoulemeat  et  dans  le  degré  de 
raudition,  laquelle  devint  si  faible  que  le  malade  dut  quitter  son  métier. 

Après  un  traitement  de  plusieurs  semaines  par  les  astriageots  et  la  douche 
d'air,  l'audition  s'améliora  nolablemeni  des  deux  côtés  et  la  sécrétion  disparut 
complètement  à  gauche. 

L'auteur  crut  alors  le  moment  venu  pour  tenter  la  myrîngoplastie.  Il  com- 
mença par  aviver  les  bords  de  la  perforation  et  à  les  débarrasser  ainsi  de 
leur  épithélium  ;  pour  cela  il  colla  à  ce  niveau  nn  morceau  de  taffetas  d'An- 
gleterre dépassant  les  bords  de  la  perforation  de  quelques  millimètres  dans 
tous  les  sens;  au  bout  de  3  jours  il  l'enleva  à  Taide  d'une  injection, et  ayant 
constaté  que  la  caisse  ne  renfermait  pas  trace  de  pus,  il  séeha  avec  soin  le 
tympan  à  Taide  d'une  petite  éponge  et  donna  encore  une  fois  une  douche 
d'air  par  le  cathéter.  La  membrane  ainsi  préparée,  il  prit  sur  l'avaut-bras  du 
malade  un  petit  fragment  de  peau,  peut  être  un  peu  trop  épais*  car  il  coule- 
nail  dans  la  partie  moyenne  toutes  les  parties  constituantes  du  derme.  Ce 
fragment  étant  bien  appliqué  sur  les  bords  de  la  perforation,  le  conduit  fut 
bouché  a  Taide  d'un  morceau  de  ouate  trempé  dans  de  la  glycérine  sali- 
cylée. 

L'opération  était  terminée.  Le  lendemain  le  fragment  avait  un  as- 
pect flétri,  la  partie  inférieure  paraissait  un  peu  brunâtre,  en  même  temps 
le  malade  disait  entendre  un  peu  mieux,  preuve  que  la  greffe  agissait  comme 
uo  tympan  artificiel;  le  troisième  jour,  rétraction  graduelle  de  la  grelfe 
sans  auli*e  modification.  Sur  le  tympan,  pas  trace  d'injection.  Les  joturs  sui* 
vants  la  coloration  brunâtre  s'étenduit  et  la  greffe  diminuait  de  largeur  par 
suite  de  sa  rétraction,  mais  aucune  formation  de  vaisseaux.  La  greffe  se 
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deflséoha  et  se  ratraeia  un  peu  et  Too  aperçut  en  arrière  une  très  fine  perfo- 
ration eiégeant  anr  les  borda  de  l'ancienne,  si  fine  que  Ton  aurait  cru  la  mem* 
braoe  percée  avec  une  aiguille.  Audition  bonne,  pas  trace  de  sécrétion.  Le 
15  août,  on  voyait  encore  la  petite  perforation.  Pendant  la  douche  d'air,  bruit 
d'auscultation  normal.  Après  cette  douche,  la  peau  transplantée  n'avait  subi 
aucune  modification  et  ne  présentait  pas  de  vascularisations.  Par  contre  le 
tympan  était  un  peu  rouge. 

Au  commencement  de  septembre  la  perforation  avait  disparu. 

Le  6,  le  malade  entendait  la  voix  murmurée  à  plus  de  5  minutes  et  très 
distinctement.  Le  point  occupé  par  la  grande  perforation  était  toujours  mar- 
qué par  une  coloration  blanc  jaunâtre  et  par  une  saillie  anormale. 

Od  voit  par  eetia  observation  qu'il  est  impossible  de  se  rendre  compte 
du  mécanisme  infime  de  la  régéoératioa  de  la  membrane.  Il  est  toute- 
fois certain,  qu'une  très  faible  partie  de  la  greffe  seule  a  contribué  à  ce 
résultat  tout  le  reste  ayant  été  successivement  éliminé  ;  la  cicatrice  elle- 
même  est  plus  épaisse  que  le  reste  de  la  membrane,  mais  n'entrave  en 
rienraudition.La  perforation  punctiforme  qui  se  produisit  à  la  suite  d'une 
injection  prématurée  prouve  qu'il  est  daogereux  de  troubler  le  travaMde 
réparation  par  des  manœuvres  violentes. 

L'auteur  a  pratiqué  cette  opération  une  seconde  fois,  le  11  août;  sous  la 
greffe  il  vit  sourdre  un  peu  de  liquide  et  à  la  suite  d'une  injection  elle  se 
décolla,  mais  incomplètement,  de  façon  que  l'auteur  voulant  Tenlever  avec 
une  pince,  Farracha  sur  un  point;  on  vit  alors  que  la  perforation  était  com- 
blée par  un  bouchon  d'une  couleur  rose  pâle  et  peu  saillant.  Ce  bouchon  se 
prolongeait  sooa  la  forme  d'un  champignon  très  saillant,  blanchâtre,  spon- 
gieux, indiquant  le  point  d'arrachement  de  la  greffe.  Les  vaisseaux  très  dé- 
licats siégeaient  dans  la  nouvelle  eicatriœ  à  l'exclusion  de  son  prolongement. 
Le  30  aoûty  celui-ci  offrait  une  coloration  jaune  rougeàtre,  la  réparation  de 
la  membrane  était  complète  et  Taudition  parfaite. 

A  ce  propos,  l'auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  perforations  et 
donne  les  chiffres  de  sa  pratique  particulière.  Sur  1000  malades, 
199  étaient  dans  ce  cas,  et  sur  ce  nombre  82  offraient  une  perforation 
double,  ce  qui  donne  une  proportion  de  20  0/0.  Si  cette  opération  tient 
tout  ce  qu'elle  promet  on  comprend  combien  le  nombre  de  cas  incurables 
diminuei-a.  r.  calmettes. 


Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  osseuses  du   conduit  a«£tif  externe,  par 
DELSTAlfCRE  {Bulletin  de  fAcad.  de  Belgique ^  novembre  i878). 

L*auteur  croit  que  l'existence  de  ces  tumeurs  est  assez  commune, 
et  pense  que  si  elles  ne  sont  pas  plus  souvent  observées,  c'est  que  les 
exostoses  du  canal  de  Toreille  ne  gênent  que  rarement  les  personnes 
qui  en  sont  affectées. 

Les  exostosos  peuvent  se  diviser  en  deux  classes,  les  unes  petites,  or- 
dinairement au  nombre  de  trois,  sont  situées  au  fond  du  conduit  près  du 
tympan.  Elles  sont  dues  à  une  anomalie  congénitale  ou  acquise  et 
n'obstruent  jamais  toute  la  lumière  du  canal  ;  la  fonction  reste  intacte  tant 
qu'il  n*y  a  pas  de  complication  inflammatoire. 

Les  autres  tumeurs  siègent  dans  la  moitié  externe  du  conduit  auditif. 
Elles  sont  uniques  ou  multiples,  siègent  dans  une  seule  oreille  ou  dans 
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l68  deux  ;  ces  exostoses  s'insèrent  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure, 
puis  à  la  partie  supérieure  du  canal  ;  le  degré  de  sensibilité  est  en  rapport 
avec  celui  de  la  partie  dont  elles  tirent  leur  origine. 

Le  traitement  chirurgical  n'a  qu'un  but ,  rétablir  la  communicatioa 
entre  l'air  extérieur  et  le  tympan  :  il  y  a  deux  voies,  la  première  consiste 
à  se  frayer  un  passage  entre  la  tumeur  osseuse  et  la  paroi  du  conduit 
par  la  dilatation  progressive  ;  la  seconde  à  creuser  d'un  tunnel  Texos- 
tose.  H.  L. 


Ein  FremdkSrpar  im  Mittelohr  bel  iuiv«rletstam  Trommelfell  nnd  einigea  Bem«r- 
kungan  inr  Nasan-Râchan-Doncha  (Gorpi  étranger  da  rorailla  moyann^  tant 
lolutian  da  continuité  da  la  mambrana  tympaniqna  anivia  da  qnalquai  remar- 
quai fur  la  doucha  naso-pharyngienna),  par  SGHALLB  [BerLkUB.  Wocbenacbr^ 
ji*  31,  1877). 

Pendant  une  injection  d'eau  sailée  tiède  dans  les  fosses  nasales  faite  dans 
le  but  d'enlever  du  muco-pus,  le  malade  ressentit  tout  à  coup  une  vive 
douleur  dans  l'oreille  droite.  Il  survint  alors  une  otite  muqueuse  bilaté- 
rale qui  se  termina  favorablement  en  4  semaines.  Dans  l'oreille  droite, 
l'auteur  découvrit  après  la  paracentèse  de  la  membrane  du  tympan,  un 
fragment  de  caoutchouc  long  de  6"",  large  de  1""  1/2.  Il  est  intéressant 
de  remarquer  que  la  seringue  qu'employait  le  malade  servait  depuis 
longtemps.  Cette  observatioa  est  suivie  de  considérations  pratiques  sur 
l'emploi  de  la  douche  nasale,  sur  les  dangers  qu'elle  présente,  et  les  pré- 
cautions qu'il  est  bon  de  prendre  pour  éviter  les  accidents.  En  terminant, 
il  recommande  l'usage  des  seringues  en  verre,  avec  lesquelles  il  est  tou- 
jours facile  de  vérifier  l'état  du  liquide  employé.  r.  c. 

Da     TatréBia    du    conduit    auditif  aztama,  par   Victor   BRENKER  (/^ordisàt 

mediciaiskL  Arkiv,  vol.  IX,  u»  2). 

Aux  cas  déjà  connus,  l'auteur  en  ajoute  4:  deux  appartenant  à  Meyer, 
de  Copenhague,  un  à  Prahl,  et  un  personnel. 

Le  premier  des  deux  cas  de  Meyer  concerne  une  jeune  fille  dont  le 
pavillon  gauche  était  à  ce  point  déformé  qu'on  ne  pouvait  en  distinguer 
les  différentes  parties.  Le  conduit  auditif  n'existait  pas,  mais  derrière  le 
pavillon  on  trouvait  un  point  où  la  peau  cédait  sous  la  pression  de  la 
sonde.  A  ce  niveau,  on  pratiqua  une  ponction  d*abord  avec  une  aiguille 
fine,  puis  avec  un  trocart;  on  pénétra  ainsi  dans  une  petite  cavité.  On 
essaya  ensuite  d'obtenir  une  ouverture  permanente  à  l'aide  d'une  inci- 
sion cruciale  et  de  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  mais  sans  succès,  et 
l'ouïe  ne  fut  pas  améliorée.  Toute  la  moitié  gauche  de  la  face  était  moins 
développée  que  la  droite  et  Tarcade  zygomatique  était  moins  saillante  de 

ce  côté. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d'un  petit  garçon  dont  l'oreille  droite  était 
déformée  et  plus  petite  que  la  gauche.  On  distinguait  cependant  encore 
un  peu  le  tragus,  et  l'anthelix.  Entre  ces  parties,  se  trouvait  une 
petite  dépression  triangulaire  au  fond  de  laquelle  on  crut  distinguer  le 
conduit  auditif  externe.  Après  une  ponction  que  l'on  agrandit  avec  le 
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bistouri,  on  iatroduisit  uae  tige  de  laminaria.  Au  bout  de  3  mois,  pen- 
dant lesquels  le  malade  prétendait  entendre  mieux  qu'auparavant,  ce 
canal  artificiel  se  ferma. 

.  Le  cas  appartenant  à  l'auteur  concerne  un  garçon  de  13  ans  chez  lequel 
la  malformation  porte  également  sur  les  oreilles.  Du  pavillon,  il  ne 
reste  qu'un  moignon  dont  la  partie  supérieure  renferme  un  cartilage 
irrégulier.  La  partie  inférieure  a  à  peu  près  la  forme  du  lobule.  La  plupart 
des  os  de  la  face  sont  peu  développés,  là  région  sous-orbitaire  est  très 
déprimée;  le  bord  sous-orbitaire  manque,  la  saillie  zygomatique  de 
l'os  malaire  est  très  courte,  et  l'arcade  zygomatique  du  temporal  manque, 
de  sorte  que  l'on  peut  palper  directement  le  muscle  temporal.  La  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  n'est  séparée  de  Tapophyse  mastoïde  que 
par  un  sillon  très  étroit.  La  portion  tympanique  du  temporal  n'existe 
donc  pas,  d'où  l'on  peut  conclure  avec  assez  de  certitude  a  l'absence  du 
conduit  auditif  externe  et  de  la  caisse.  Néanmoins  la  voix  haute  est 
entendue  du  malade.  On  s'abstint  de  toute  opération  à  cause  de  la 
mauvaise  santé  générale. 

Dans  le  4*  cas  (garçon  de  5  ans),  Toreille  droite  seule  était  le  siège  de 
cette  anomalie;  qui  oHrait  beaucoup  d'analogie  avec  le  cas  précédent. 

R.   GALMETTBS. 

Importance  da  traitement  précoce  des  maladies  de  l'oreille,  principalement  des 
maladies  conséontives  aux  flèvret  émptives,  par  Albert  BUGK  {New  York, 
Cottgrèa  médical  de  Philadelphie,  1876). 

L'auteur  insiste  sur  la  grande  importance  du  traitement  rationnel  de 
l'olite  moyenne  purulente  aiguë;  il  montre  queTotorrhée  donne  une  pro- 
portion de  vingt  ou  trente  pour  cent  dans  l'ensemble  des  maladies  de 
Toreille  et  qu'elle  succède  presque  toujours,  soit  à  une  fièvre  éruptive, 
soit  à  un  catharre  du  nez.  Il  se  pose  ensuite  deux  questions  :  l''  l'otorrhée 
est-elle  une  maladie  grave?  2**  peut-on  faire  quelque  chose  pour  dimi- 
nuer la  fréquence  des  otorrhées  chroniques  7  II  répond  naturellement  par 
l'affirmative  et  avec  la  plupart  des  médecins  auristes,  il  attribue  une 
très  grande  importance  aux  paracentèses  pratiquées  largement  et  de 
bonne  heure  et  blâme  Hinton  qui  met  en  doute  la  valeur  de  ce  traite- 
ment. R.  GALMBTTES. 


«APEUTIQVE  GHIBUR6IGAIB  ET  MÉDECINE  OP&RATOIRE. 


Sar   l'action   des   transfusions   de  lait  cbei  l'homme,  par  BROWH  SÉQUARD 

(Soc,  de  Biol.,  12  ocL  1878.  et  Qez.  méd.  de  Paris,  n*AS,  1878). 

L'auteurjparle  des  excellents  résultats  obtenus  au  moyen  des  transfu- 
sions de  lait  par  Gaillard  Thomas  (de  New  York). 
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Or,  dès  1858,  l'auteur  avait  démontré  qu'on  peut  faire  revenir  à  la  vie 
des  chiens  épuisés  par  une  abondante  hémorrhagie  en  leur  injectant  du 
sang  déllbriné  d'animaux  d'espèces  très  éloignées  ;  ainsi  du  sang  de 
pigeon,  de  poulet,  de  tortue,  de  grenouille.  A  l'école  d'Alfort,  l'auteur 
avait  réussi  avec  Goubaux  à  ranimer  des  chevaux  épuisés  par  une  perte 
de  sang  en  leur  injectant  du  sang  de  poulet.  Le  sang  de  4  volailles  avait 
suffi.  Ce  qui  prouve  que  la  constitution  morphologique  des  éléments 
figurés  du  sang  joue  un  rôle  bien  secondaire  dans  les  phénomènes  de 
la  transfusion,  aussi  dans  beaucoup  de  cas  le  lait  peut-il  remplacer  le 
sang  et  donner  des  résultats  aussi  satisfaisants. 

L'auteur  présente  un  chien  auquel,  il  y  a  2  mois,  il  a  soustrait  95  gram- 
mes de  sang  qu'il  a  remplacé  par  92  grammes  de  lait.  L'animal  s'en  est 
bien  trouvé,et  d'après  les  recherches  de  Malassez,  après  cette  injection  il 
y  a  eu  augmentation  considérable  des  globules  blancs  du  sang.  Les  glo- 
bules du  lait  disparaissaient  avec  grande  rapidité,      henri  huchard. 

I.  »  On  thd  intravenous  injection  of  milk  in  functional  and  organio  anamia 
(Ii^ection  intra-veinense  de  lait  dans  l'anémie),  par  William  PEPPER  (Tbe 
med.  Record,  New  York,  16  novembre  1878). 

IL—  Idem,  par  BRINTON  (Idem,,  ^novembre  1878). 

Pepper  a  employé  deux  fois  les  injections  intra- veineuses  de  lait  ;  dans 
un  premier  cas  il  s'agissait  d'une  femme  arrivée  à  un'degré  extrême  d'ané- 
mie :  on  injecta  cinq  onces  de  lait  ;  vingt-sept  jours  plus  tard,  nouvelle 
injection  de  6  onces;  la  malade  se  rétablit. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  fit  trois  injections  chez  un  homme  atteint  de 
maladie  d'Addison.  Mort  subite  après  la  troisième  injection. 

L'auteur  fait  suivre  la  communication  de  ces  observations  de  quelques 
conclusions  qui  diffèrent  peu  de  celles  du  travail  de  Gaillard  Thomas 
(Voy.  R.  S.  M,,  XÏII,  280): 

1*  Il  faut  injecter  au  moins  six  onces  de  lait; 

2^  Les  résultats  sont  aussi  marqués  après  l'injection  de  lait  qu'après 
la  transfusion  du  sang  ; 

8**  Il  n'y  a  pas  de  danger  d'embolie  après  ces  injections; 

4^  Il  y  a  généralement  de  l'albuminurie  dans  les  jours  qui  suivent  ; 

5o  Les  effets  stimulants  sont  immédiats.  G.  T.  Hunter  qui  pratiqua 
Fopération  dans  le  premier  cas  de  Pepper,  recommande  de  toujours  filtrer 
le  lait  avant  de  l'injecter;  il  regarde  comme  dangereux  le  neltoya<?e  au 
moyen  de  l'acide  phénique  de  l'appareil  qui  doit  servir  à  la  transfusion. 

Dans  un  cas  remarquable  où  le  malade  était  tout  à  fait  exsangue 
(hémorrhagies  intestinales  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde),  inconscient, 
Hunter  se  servit  de  lait  de  chèvre  ;  six  heures  après,  le  malade  reprenait 
ses  sens  et  sortait  de  son  état  de  torpeur. 

II.  —  Brinton  rappelle,  dans  son  travail,  les  principales  observations 
qui  sont  actuellement  au  nombre  de  douze  :  trois  dues  à  Edward 
Hodder  de  Montréal,  deux  à  Howe  de  Nev^r-York,  trois  à  Thomas,  quatre 
à  Hunter.  11  adopte  les  conclusions  du  mémoire  de  Thomas,  mémoire 
analysé  précédemment,  a.  gartaz. 
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Traffationê  dir^tta  diiangne  arUrioso  in  nn  caso  di  toorbuto  eacheitico  (Trans- 
ftision  directe  du  sang  artériel  dans  un  cas  de  scorbut  cachectique),  par 
Mario  GIOMMI  {Rîvista  cliniea  di  Bologna,  janvier  1878). 

La  transfusion  fut  pratiquée  directement  de  la  carotide  d'un  agneau  à 
la  veine  médiane  céphalique  du  bras  de  la  malade  avec  Tappareil  de 
Gaselli,  pour  un  cas  de  scorbut  grave.  Aussitôt  après  Topérationle  visage 
rougit,  il  y  eut  un  accès  de  dyspnée  et  de  suffocation:  le  pouls  devint 
plus  ample  et  plus  fort.  Les  jours  suivants  les  symptômes  de  cachexie 
scorbutique  s'amendèrent  rapidement  et  disparurent  tout  à  fait.  Malheu- 
reusement deux  mois  après  la  malade  présenta  les  signes  d'une  phthisie 
aiguë  et  mourut  de  cette  affection.  a.  pitres. 


On  a  method  of  administering  chloroform  for  opérations  about  the  mouth  (De 
l'administration  du  chloroforme  dans  les  opérations  sur  la  bouche),  par 
J,  MILLS  [TheLanoet,  vol,  II,  p,  839,  1878). 

L'anesthésie  est  commencée  par  la  méthode  ordinaire.  Pendant  Topé- 
ration  on  la  continue  à  l'aide  de  l'appareil  suivant  :  Flacon  à  deux  tubu- 
lures renfermant  une  certaine  quantité  de  chloroforme,  mais  pas  assez 
pour  le  remplir.  A  Tune  des  tubulures  aboutit  un  tube  muni  d'une  poire, 
comme  dans  le  pulvérisateur  de  Richardson  ;  à  l'autre,  est  fixé  un  long 
tube  en  caoutchouc,  dont  l'extrémité  est  engagée  dans  les  fosses  nasales 
ou  dans  la  bouche.  Les  vapeurs  chloroformiques  arrivent  en  plus  ou 
moins  grande  quantité  suivant  qu'on  active  ou  ralentit  le  courant  d'air. 

.V.   GAHPENON. 


Quelcpies  remarques  au  sujet  de  l'anesthésie  par  le  chloroforme,  par  Maurice 
PERRIN  [BulL  de  VAg.  de  méd.,  2*  série,  tome  VII,  n*  49). 

Dans  cette  communication,  M.  Perrin  attire  l'attention  de  l'Académie 
sur  les  accidents  qu'il  voit  survenir  depuis  quelques  années  à  l'occasion 
des  inhalations  chloroformiques.  Selon  lui,  le  chloroforme  est  devenu  un 
agent  beaucoup  moins  fidèle  et  plus  dangereux  depuis  l'élévation  de  l'im- 
pôt sur  l'alcool.  Autrefois  il  ne  provoquait  que  très  rarement  des  troubles 
du  côté  de  l'estomac;  aujourd'hui,  lesvomituritions  et  les  vomissements, 
avec  l'état  lipothymique  qui  les  accompagne,  seraient  la  règle  et  se 
prolongeraient  pendant  un,  deux  et  même  trois  jours.  D'après  M.  Perrin, 
ces  accidents  seraient  imputables  à  l'état  d'impureté  du  chloroforme  livré 
aujourd'hui  au  commerce.  Des  analyses  faites  au  Val -de-Grâce  con- 
cordent avec  cette  manière  de  voir.  gaston  degaisne. 

Die  Abkflhlnng  und  Elévation  als  Blutersparungsmethode  (Du  refroidissement 
et  de  rélèration  des  membres  comme  moyen  préventif  des  hémorrhagies  dans 
le  cours  des  opérations),  par  J.  WOLFF  [Centralbl.  /.  Chirurgie,  n*  88,  1878). 

J .  Wolff  a  établi  d'abor(J  expérimentalement  l'influence  exercée  par 
l'élévation  d'un  membre  et  par  la  compression  de  ses  vaisseaux,  sur  sa 
température. 
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L*élévation  du  bras  ou  sa  compression  avec  la  bande  d*Ësmarch  amè- 
nent, en  15  ou  20  minutes,  un  abaissement  de  température  de  la  main 
de  4®.  Mais,  après  l'ablation  de  la  bande  d'Esmarch,  la  température  re- 
monte rapidement  de  3  à  4  degrés  en  cinq  minutes.  Si,  au  contraire,  le 
bras,  maintenu  d'abord  simplement  élevé,  est  porté  dans  la  position 
horizontale,  Télévation  de  la  température  demande,  pour  s'accomplir,  un 
temps  cinq  ou  six  fois  plus  long  qu'après  la  compression  ;  il  en  est  même 
encore  ainsi,  si  le  bras  est  laissé  pendant. 

Les  phénomènes  sont  modifiés,  si  la  main  a  été  soumise  auparavant 
à  l'action  d'agents  thermiques.  Si  elle  a  été  plongée  dans  l'eau  à  une 
température  au-dessous  de  zéro,  elle  rougit  et,  quand  on  la  retire,  sa 
température  monte  à  37^  et  plus,  et  l'élévation  du  bras  est  impuissante 
à  arrêter  cette  hyperémie  et  cette  élévation  de  température. 

Si,  au  contraire,  la  main  a  été  refroidie  par  de  Tair  à  12°-15<»^  ou  par  un 
bain  à  15°-20%  il  en  résulte  une  contraction  permanente  de  ses  vais- 
seaux et  telle  que  sa  température  ne  monte  pas  au-dessus  de  26^,  le  bras 
pendant. 

Si  donc,  par  une  irrigation  d'eau  froide,  l'application  de  compressions 
Jroides,  par  des  bains  locaux  froids,  assez  prolongés  pour  que  la  partie 
qui  y  est  soumise  reste  pâle  et  froide,  qu'en  outre  on  maintienne  cette 
partie  élevée,  on  pourra  pratiquer  une  opération  en  n'ayant  qu'un  écou- 
lement de  sang  minimum^  et,  ce  qui  est  important,  on  ne  s'exposera  pas, 
comme  avec  l'appareil  d'Esmarch,  aux  hémorrhagies  secondaires  par 
paralysie  des  vaso-moteurs. 

J.  Wolff  relate  10  observations  dans  lesquelles  cette  méthode  fut  em-  ' 
ployée  :  dans  plusieurs  cas  (résection  du  !•'  métacarpien,  d'une  pha- 
lange, du  radius,  tibio-tarsienne)  l'hémorrhagie  fut  nulle  ou  bornée  à 
quelques  gouttes.  Dans  une  amputation  de  Syme,  la  perte  de  sang  est 
notée  moindre  que  celle  qui  aurait  été  obtenue  avec  la  bande  d'Esmarch. 
Elle  est  indiquée  comme  plus  considérable,  quoique  très  faible  encore, 
dans  une  section  de  l'aponévrose  palmaire  rétractée  :  l'opération  n'a  pu 
se  faire  à  sec,  comme  on  l'aurait  obtenue  aveclabande  d'Esmarch. 

H.  TUOREIfS. 


Gontrol  of  hœmorrhage  in  amputation  at  th»  hip-joint  (Hémostase  dans  un  oas 
de  désarticttlation  de  la  caisse),  par  GOITLD  et  OAVT  (The  L&acet,  voL  II, 
p.  895, 1878). 

Une  tige  rectiligne  en  bois,  longue  de  44  centimètres  environ  et 
terminée  par  une  extrémité  renflée,  fut  introduite  dans  l'anus  et  enfoncée 
avec  précaution  jusqu'à  ib  centimètres  environ.  Cette  extrémité  fut 
appliquée  sur  l'iliaque  primitive  ;  le  moindre  mouvement  communiqué 
à  l'extrémité  du  levier  suffisait  pour  suspendre  ou  permettre  la  circu- 
lation artérielle.  —  L'hémostase  ftit  parfaite.  —  La  mort  étant  survenue 
au  3'  jour,  on  put  s'assurer  que  l'intestin  n'avait  nullement  souffert. 

V.  CÀMPENON. 
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Dês  vomiBsements  opiniâtres  après  les  opérations  chirurgicales,  par  VERNBUIL 

(Soc.  de  chir.,  p.  550, 1878). 

Cet  accident  qui,  sans  être  très  grave,  incommode  beaucoup  les 
opérés,  a*a  pas  été  suffisamment  étudié  jusqu  ici.  Les  anciens  chirur- 
giens n'en  parlent  guère,  et  les  modernes  l'attribuent  au  chloroforme, 
surtout  lorsqu'il  est  impur.  M.  Verneuil  pense  que  les  anesthésiques 
n'agissent  qu'à  titre  d'excitants  lorsqu'il  existe  une  prédisposition.  De 
l'analyse  de  neuf  observations  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

!•  On  observe  chez  certains  opérés  des  vomissements  rebelles  qui  se 
continuent  pendant  plusieurs  jours  après  l'opération.  Cet  accident  est 
assez  rare  du  reste  ; 

2"^  Ces  vomissements  sont  attribués  à  tort  au  chloroforme,  qui  paraît 
agir  tout  au  plus  comme  cause  provocatrice; 

S^*  Ils  reconnaissent  comme  causes  véritables  divers  états  patholo- 
giques antérieurs  :  dyspepsie,  lésions  abdominales,  hépatiques,  ré- 
nales, etc.y  créant  par  eux-mêmes  une  prédisposition  aux  vomissements, 
que  le  traumatisme  réveille; 

4*  Ces  vomissements  peuvent  assez  souvent  être  prévus  à  l'avance, 
et,  quand  ils  surviennent  inattendus,  ils  doivent  faire  soupçonner  des 
lésions  viscérales  méconnues  et  latentes; 

5**  Le  pronostic  n'est  pas  généralement  grave,  mais  les  vomissements 
qui  se  prolongent  au  delà  de  48  heures  fatiguent  les  patients,  engen- 
drent facilement  un  état  saburral  quelquefois  fébrile,  et  enfin  empêchent 
d'alimenter  convenablement  les  opérés  ; 

6®  Les  vomissements  post-opératoires  cessent  souvent  dans  le  courant 
du  deuxième  jour,  ou  s'espacent  assez  pour  devenir  supportables.  La 
glace,  les  boissons  gazeuses,  la  diète,  suffisent  d'ordinaire  pour  les  deux 
premiers  jours.  Plus  tai*d,  la  pepsine  rend  de  grands  services.  A  partir 
dutroisième  jour,  un  purgatif  salin  convient  s'il  y  a  état  saburral.  Le 
régime  mérite  la  plus  grande  attention  ;  on  multiplie  les  tentatives  d'ali- 
mentation, mais  on  consulte  surtout  l'instinct  et  l'expérience  du  malade. 
Enfin,  on  varie  les  moyens  d'après  la  nature  de  l'affection  préexistante 
qui  amène  l'intolérance  de  l'estomac.  l.  g.  r. 

Orei  Ffllle  von  Gesichtsneuralgie,  durch  Nervenresection  geheilt  oder  gebessert 
(3  névralgies  faciales  guéries  ou  améliorées  par  des  résections  nerveuses),  par 
CarlFIEBER  (Berlin,  klia.  Wochena.,  n*  19,  p.  269,  13  mai  1878). 

Comme  la  publication  de  ces  observations  a  été  différée  longtemps 
par  leur  auteur  qui  a  pu  suivre  ses  opérés  durant  plusieurs  années,  le 
résumé  de  ces  faits  ne  sera  pas  sans  importance  pour  la  question  si  liti- 
gieuse du  traitement  des  névralgies  par  résection  des  nerfs  dou- 
loureux. 

1"  FAIT.  —  Névralgie  du  sus^orbitaire  gauche.  Résection  de  ce  nerf  et  du 
frontal  correspondant,  — Femme  de  21  ans,  en  1858  et  1859  staphylome  récidi-  * 
Tant  de  la  cornée  ;  la  seconde  ablation  de  la  tumeur  est  suivie  d*un  phlegmon 
de  l'œil  avec  deslructiou  du  cristallin  ;  l'œil  perdu  devenant  le  siège  par  in-  ' 
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tervallee  de  violentes  douleurs,  est  énucléé  en  1860.  Les  douleurs  jusque-là 
bornées  au  globe  oculaire  envahissent  toute  la  moitié  gauche  de  la  face  et 
deviennent  presque  continues,  tout  en  offrant  trois  exacerbations  quotidiennes 
qui  se  montrent  rebelles  à  la  quinine.  Les  accès  sont  exaspérés  par  l'ap- 
proche des  règles  qui  sont  depuis  longtemps  peu  abondantes  et  irrégulières. 
Les  points  d^émergence  des  sus  et  sous-orbitaire  gauches  sont  très  sensibles 
à  la  pression.  Le  20  octobre  1860,  résection  d'après  la  méthode  de  Schuh  de 
1  lignes  du  sus-orbitaire  et  de  6  lignes  du  frontal.  Les  deux  tronçons  nerveax 
ne  présentent  aucune  altération  microscopique.  Le  jour  même  de  l'opération, 
à  8  heures  du  soir  et  à  minuit,  deux  crises  douloureuses  plus  fortes  que 
jamais.  Le  20  octobre,  dernier  accès  névralgique  qui  cesse  6  heures  plus  tard 
à  l'arrivée  du  flux  menstruel.  Le  20  novembre,  fermeture  de  la  plaie  sourci- 
lière.  En  mars  1861,  la  sensibilité  reparait  obtuse  sur  les  régions  frontale, 
pariétale,  sourcilière  gauches  devenues  aneslhésiques  depuis  la  résection.  A 
l'heure  actuelle,  c'est-à-dire  18  ans  après  Topération,  la  sensibilité  est  tou- 
jours moindre  à  gauche  ;  fait  curieux,  lorsqu'à  l'insu  de  la  malade,  on  lui 
tire  les  cheveux,  elle  est  prise  d'éternuement.  Les  névralgies  n'ont  pas 
reparu. 

2«rArr. —  Névralgie  du  sus-orbitaire  droit.  Résection  de  ce  nerf  et  du  frontal 
correspondant.  —  Femme  de  39  ans  ;  névralgie  de  la  moitié  droite  de  la  face, 
datant  de  1865,  soulagée  seulement  d'une  façon  fugitive,  par  diverses  médi- 
cations. Le  28  novembre  1867  résection  de  6  lignes  de  chacun  des  nerfs  sus- 
orbitaire  et  frontal.  Môme  procédé  opératoire  que  dans  le  cas  précédent , 
c'est-a-Hlire  incision  le  long  du  sourcil  préalablement  rasé  ;  section  du  muscle 
orbiculaire  et  de  l'aponévrose  tarso-orbitaire.  Au  microscope,  les  deux  tron- 
çons réséqués  sont  formés  de  tubes  nerveux  considérablement  atrophiés  et 
dont  quelques-uns  ont  perdu  le  cylindre-axe  et  la  myéline,  de  sorte  qu'ils  res- 
semblent tout  à  fait  à  des  fibres  de  tissu  conjonctif.  Le  5  décembre  a  lieu  un 
dernier  accès  névralgique  d'ailleurs  peu  intense  ;  le  18  cicatrisation  complète 
de  la  pinie.  L'anesthésie  absolue  des  téguments  ne  dure  que  2  ou  3  jours, 
mais  la  sensibilité  de  la  région  frontale  droite  n'est  récupérée  intégralement 
qu'au  bout  de  3  ans.  Fieber  a  perdu  l'opérée  de  vue  depuis  4  ans  seulement 
et  ne  doute  pas  que  la  guérison  ne  se  soit  maintenue. 

3«  FAIT.  —  Névralgie  du  sous-orbi taire  et  du  maxillaire  inférieur  droits» 
Résection  de  ces  deux  nerfs.  —  Homme  de  41  ans  atteint  de  névralgie  faciale 
droite  depuis  10  ans.  Le  5  décembre  1867  résection  du  sous-orbitaii^  par  la 
méthode  de  Malgaigne  modifiée  par  Schuh  :  incision  cutanée  sur  le  rebord 
inférieur  de  l'orbite,  section  de  î'orbiculaire  et  de  l'aponévrose  tarso-orbi- 
taire, décollement  de  cette  dernière  du  plancher  de  l'orbite,  soulèvement  du 
bulbe  oculaire  avec  une  spatule  et  section  du  nerf  ù  l'extrémité  postérieure 
du  canal  sous-orbitaire  au  moyen  d'un  fort  ténotome  concave  ;  puis  isole- 
ment du  plexus  sous-orbitaire  et  section  de  ses  branches  à  leur  origine. 
Vaine  tentative  pour  attirer  le  nerf  au  dehors  du  canal  à  l'aide  d'un  crochet 
et  d'une  pince.  Ablation  d'une  portion  du  plancher  de  l'orbite  comprenant  le 
canal  et  le  nerf  :  ce  triangle  osseux  a  1  centimètre  de  large  a  sa  base  située 
en  avant  et  2  centimètres  de  long.  La  muqueuse  du  plafond  de  l'antre 
d'Highmore  bien  que  demeurée  indemne  fut  sectionnée  afin  de  faciliter 
l'écoulement  direct  du  pus.  I^  tronçon  nerveux  long  de  1  cent.  1/2  ne  fut  pas 
séparé  sans  difficulté  de  son  canal  osseux  :  au  microscope  pas  d'altération 
bien  nette  des  tubes  nerveux  qui  sont  écartés  les  uns  des  autres  par  des 
épaississements  du  névrilemme.  La  plaie  cutanée  fut  réunie  sauf  totit  à  fait 
au  centre.  Le  7  début  de  la  suppuration  dont  le  produit  s'écQule  a  la  fois  en 
avant  et  par  les  fosses  nasales.  Dès  le  16  cicatrisation  parfaite  de  la  plaie.. 
L'anestbésie  tégumentaire  de  la  joue,  de  la  lèvre  supérieure,  de  la  paupière 
inférieure  et  de  l'aile  du  nez  du  côté  droit  disparaît  graduel! '  ment  dans  le 
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cours  de  2  à  3  moi&i  mais  la  sensibilité  de  ces  régions  ne  redevint  pas  aussi 
déliée  qu'à  gauche. 

Au  bout  de  2  ans  réapparition  des  accès  douloureux  qui  occupent  surtout 
la  moitié  droite  de  la  mûchoire  inférieure  et  la  lèvre  inférieure.  Le  25  août 
1870  résection  du  dentaire  inférieur  droit  par  la  méthode  de  Bruns  :  incision 
cutanée  longue  de  2  pouces  1/2  au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  branche 
montante  et  du  bord  inférieur  du  corps  de  Tes  jusque  vers  l'artère  maxillaire 
externe  ;  dissection  laborieuse  de  la  parotide,  décollement  du  périoste  et  des 
insertions  osseuses  du  masséter  et  du  ptérygoïdien  interne,  enfin  ablation 
d'un  losange  de  Tos.  A  ce  moment  Fieber  interrompt  son  opération  qui  a 
■duré  déjà  2  heures  et  a  nécessité  remploi  de  4  onces  de  chloroforme,  car 
le  sujet  est  alcoolique.  Contre  toute  attente  la  nuit  est  passable.  Le  lende- 
main matinale  nerf  est  isolé  et  réséqué  sur  une  longueur  de  12  millimètres 
avant  son  entrée  dans  le  canal  dentaire:  Aucune  hémorrhagie.  La  plaie  est 
laissée  béante,  pansée  à  Tacide  phénique  ;  au  bout  de  15  jours,  elle  est  en- 
tièrement refermée.  Au  microscope  le  nerf  n'offre  aucune  lésion. 

Le  succès  de  cette  2«  opération  ne  fut  pas  complet  :  au  botft  de  quelqpies 
semaines  les  accès  douloureux  se  reproduisirent,  moins  intenses  et  moins 
fréquents  cependant  qu'auparavant.  Puis  ils  se  montrèrent  de  plus  en  plus 
rarement  pour  cesser  complètement  en  1875.  Un  an  après  la  résection  du 
dentaire  inférieur,  la  sensibilité  des  téguments  de  la  face  s^était  complète- 
ment rétablie.  Malheureusement  la  névralgie  paraît  envahir  actuellement  le 
district  du  sus-orbitaire  droit.  j.  b. 

De  l'exteasion  des  nerfs,  par  £•  MASIN6  {St-Petersburger  med,  Wochenschrifl, 

a*  84,  1878). 

La  Revue  a  déjà  publié  un  certain  nombre  d'observations  de  ce  genre 
(voj\  IX,  324;  XII,  288);  cette  méthode  de  traitement  est  encore  trop 
peu  généralisée,  pour  qu'il  n'y  ait  pas  intérêt  à  relater  des  faits  qui  sem- 
blent très  concluants  en  sa  faveur. 

Dans  la  première  observation  de  Masing,  il  s'agit  d'un  homme  de  87  ans 
qui  souffrait  depuis  huit  ans  de  douleurs  névralgiques,  dans  les  membres 
inférieurs;  en  dépit  de  tout  traitement,  ces  douleurs  avaient  atteint  un 
paroxysme  effrayant.Les  muscles  étaient  paralysés  depuis  deux  ans.  Dans  le 
cours  de  la  dernière  année,  les  parties  postérieures  des  deux  membres  de- 
vinrent peu  à  peu  anesthésiques.  La  douleur  survenait  au  moindre  mouve- 
ment, sous  l'impression  du  froid  et  débutait  toujours  au  niveaude  l'os  iliaque 
à  gauche  pour  s'irradier  dans  les  deux  jambes.  Aucune  cause  apparente  à  ces 
névralgies. 

Le  15  septembre,  après  anesthésie,  Masing découvrit  par  une  incision  de  dix 
centimètres,  le  nerf  sciatique  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche  et 
lui  fit  subir  une  extension  forcée.  Redoublement  des  douleurs  pendant  quel- 
ques heures  après  l'opération.  Le  lendemain,  calme  relatif.  Vers  le  4*  jour 
les  douleurs  reparurent  très  intenses,  pour  se  calmer.  Mais  il  persistait  une 
névralgie  très  marquée  sur  le  trajet  du  nerf  crural  et  du  nerf  saphène. 

Le  8  novembre,  extension  du  nerf  crural. 
*  Le  7  avril  suivant,  le  malade  sortait  de  l'hôpital  absolument  guéri^  sans 
douleurs,  sans  paralysie,  ni  anesthésie. 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  névralgie  traumatique  chez  un  enfant  do 
12  ans.  Quant  ce  petit  malade  fut  présenté  à  Masing,  le  pied  gauche  était 
dans  un  état  d'équinisme  (equjn'varus)  très  prononcé,  les  doigts  renversés^ 
les  muscles  contractures,  toutes  les  articulations  roides  et  à  demi  ankylosées 
anesthésie  du  pied  et   de  la  jambe.  Douleurs  extrêmement  vives  sur  le 
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trajet  du  sciatique.  Masing  diagnostiqua  une  névrite  du  sciatique  conséca- 
tive  &  une  névrite  ascendante  résultant  de  la  lésion  du  pied. 

Extension  du  sciatique  le  16  janvier.  Le  résultat  dans  ce  cas  fut  moins 
remarquable  que  dans  le  premier;  car  ce  n*est  qu'au  bout  de  huit  mois  qiie 
le  malade  put  marcher  et  mouvoir  les  différents  muscles.  L'anesthésie  per- 
sistait encore,  quoique  moins  marquée.  a.  cartaz. 


Restauration  antoplastique  de  la  bouche  pêur  remédier  à  la .  constriction  per- 
manente des  mâchoires  ;  sort  éprouvé  par  le  système  pileux  des  tégamentff 
transplantés  dans  la  cavité  buccale.  GUSSENBAUBR,  THIERSCH,  IJLNGBNBEGK. 
VII«  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  14  avril  1878  {Berlin,  klin. 
Wochena.y  i2«  24,  p.  356,  il  juin  1878). 

Pour  compléter  Tobservation  de  stomatoplastie  qui  se  trouve  dans  la 
Revue^  XII,  'GSS,  Gussenbauer  annonce  que  le  lambeau  cutané  qu'il  a 
transplanté  dans  la  cavité  buccale  a  pris  tous  les  caractères  d'une  mu* 
queuse  et  que  son  système  pileux  s'est  entièrement  atrophié.  Bien  que 
la  parotide  de  T  opéré  ne  soil  pas  tuméfiée,  il  est  vraisemblable  que  son 
canal  excréteur  est  atrésîé. 

A  propos  du  revêtement  pileux  des  lambeaux  de  peau  greffée,  Thiersch 
cite  le  fait  suivant  :  Un  coup  de  feu  ayant  déterminé  une  perte  de  sub- 
stance au  niveau  de  la  mâchoire  supérieure,  Thiersch  la  combla  en 
renversant  en  dedans  la  peau  de  toute  l'épaisseur  de  la  joue.  (3r  la 
barbe  n*a  pas  cessé  de  croître  sur  ce  lambeau,  de  sorte  que  tous  les 
mois,  le  patient  est  obligé  de  se  raser  la  cavité  buccale. 

Langenbeck  est  d'avis  que  la  méthode  employée  par  Gussenbauer 
pour  faire  cesser  la  constriction  permanente  des  mâchoires  est  la  meil- 
leure chez  les  jeunes  enfants.  Chez  ceux  qui  sont  raisonnables  et  chez 
les  adultes  il  sectionne  d'abord  les  adhérences,  puis  maintient  les  mâ- 
choires écartées  par  l'interposition  de  coins  et  laisse  enfin  la  cicatrisa  - 
tien  de  la  plaie  s'effectuer  dans  cette  position.  j.  b. 

Dtt  bec -de-lièvre  double,  par  G.  LUND  (Norsk,  Mag,    for  Laegevidenak.,  L  VIII  ^ 

p.  8,  1878;  CentralbU  f.  Chir.,  p.  29,  1878). 

Le  procédé  de  Lund  a  pour  but  de  permettre  la  réduction  de  la 
saillie  de  l'os  intermaxillaire  dans  les  cas  de  bec-de-Iièvre  double,  et 
il  y  arrive  par  une  section  de  la  cloison  oblique  d'avant  en  arrière,  d'un 
côté  à  l'autre  et  de  haut  en  bas.  Â  cet  effet,  on  enfonce  le  couteau  dans 
une  des  fentes,  traversant  obliquement  la  cloison,  de  façon  à  ce  que  la 
pointe  sorte  dans  la  fente  opposée,  à  un  niveau  postérieur  à  celui  de 
son  introduction.  On  obtient  ainsi  une  surface  de  section  assez  étendue, 
et  l'on  peut  alors  repousser  l'os  intermaxillaire  en  arrière,  ou  mieux  le 
faire  basculer  autour  de  son  axe  horizontal  en  bas  et  en  arrière  ;  dans 
ce  mouvement,  les  surfaces  de  la  section  osseuse  glissent  l'une  sur 
l'autre  sans  presque  s'abandonner,  et  ce  contact  non  seulement  est  un 
avantage  pour  l'obtention  d'une  guérison  définitive,  mais  encore  il  met 
à  rnbri  d'une  hémorrhagie  de  l'artère  naso-palatine,  h.  thorbns. 
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Da  traitement  des  adénites  suppurées  du  cou,  par  OBISSIER  (Brochure,  Paris, 
1878). 

La  lecture  d'un  mémoire  de  Callender  sur  le  traitement  des  abcès 
froids  par  les  injections  d'acide  phénique  a  mis  Tauteur  sur  la  voie  du 
nouveau  mode  thérapeutique  qu'il  préconise. 

Frappé  de  la  difficulté  qu'il  y  a,  malgré  tous  les  moyens  connus  et 
mis  en  usage,  de  guérir  un  abcès  ganglionnaire  sans  cicatrice  apparente, 
l'auteur  a  imaginé  le  procédé  suivant  : 

Dès  que  le  pus  est  formé  en  collection,  soit  qu'il  y  ait  adénite  ou 
adéno-phlegmon  aigu  ou  chronique,  il  ponctionne  le  foyer  à  Taide  d'un 
trois-quarts  et  fait  écouler  le  pus.  11  introduit  ensuite  à  Taide  d'une  petite 
seringue  en  verre  une  certaine  quantité  de  solution  d'acide  phénique  à 
4  0/0,  Ty  laise  séjourner  en  fermant  l'orifice  produit  par  la  ponction 
à  l'aide  d'une  petite  mèche.  Le  même  jour  ou  le  lendemain,  il  laisse 
couler  le  liquide  contenu  dans  l'abcès  et  refait  une  nouvelle  injection,  et 
ainsi  de  suite  tous  les  jours  jusqu'à  guérison  complète. 

La  suppuration  diminue  de  jour  en  jour  et  les  tissus  se  restaurent 
sans  cicatrice  apparente. 

L'injection  d'acide  phénique  n'a  jamais  produit  d'accidents  inflamma- 
toires ou  autres,  mats  toujours  une  douleur  assez  violente  semblable  à 
une  brûlure.  La  durée  de  la  période  douloureuse  après  l'injection  n'est 
que  de  quelques  heures,  et  diminue  à  mesure  que  le  traitement  pro- 
gresse. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  fondées  sur  18  observations  d'abcès 
ganglionnaires  du  cou,  les  uns  aigus,  les  autres  subaigus,  survenus 
chez  des  sujets  sains,  strumeux.  e.  schwartz. 

Le  traitement  chirurgical  dn  genn  valgum  par  la  méthode  d'Ogston  an  VII*  con- 
grès de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  12  avril  1878,  avec  présentation  de 
photographies,  de  pièces  anatomiqnes  et  d'opérés,  par  RIEDINOER,  THIBRSCH, 
KOLAGZEK,  et  discussion  consécutive  :  UHDE,  BARBELEBEN,  KŒMI6  (Berlin. 
kliD.  Wochena,,  n*  19,  pg  m  et  n*  21  pg  808,  13  et  27  ma/ 1878). 

Riedinger  a  opéré  deux  cas  de  genu  valgum,  par  la  méthode  d'Ogston, 
en  ayant  soin  de  se  conformer  le  plus  possible  aux  préceptes  de  Tauteur. 
Riedinger  n'est  pas  partisan  du  procédé  d'ischémie  d'Ësmarch,  parce 
que  dans  sa  première  opération  où  il  l'avait  employé,  il  a  eu  à  combattre 
une  hémorrhagie  secondaire  très  considérable. 

Au  lieu  d'entourer  le  membre  d'un  appareil  contentif  qui  est  rapide- 
ment sali  par  imbibition,  il  préfère  le  fixer  sur  une  attelle. 

A  la  suite  de  Topération,  il  reste  toujours  une  raideur  articulaire 
très  marquée  qu'il  faut  combattre  par  des  mouvements  imprimés  au 
membre;  chez  le  premier  de  ses  opérés,  Riedinger  a  dû  recourir  au 
brisement  pendant  la  chloroformisation. 

Depuis  qu'Ogston  a  fait  connaître  sa  méthode  au  précédent  congrès 
de  chirurgie,  ce  mode  de  traitement  du  genu  valgum  a  trouvé  en  Alle- 
magne d'assez  nombreux  imitateurs.  Nussbaum  l'a  pratiqué  14  fois^ 
Thiersch  6  à  7  fois. 
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Thiersch  estime  que  Topération  est  inoffensive  du  moment  qu'elle  est 
exécutée  antiseptiquement.  Cependant  il  présente  des  pièces  anato- 
miques  provenant  d'un  opéré  de  genu  valgum  qui  a  succombé  au  bout 
de  6  semaines,  dans  une  attaque  d'urémie  aiguô  tenant  à  une  atrophie 
des  deux  reins.  Le  condyle  scié  offre  encore  un  certain  degré  de  mobi- 
lité, Tarticulation  est  le  siège  de  processus  atrophiques  qui  sont  vrai- 
semblablement la  cause  de  la  rigidité  ultérieure  persistante  de  la  join- 
ture. 

Kolaczek  amène  un  patient  qui  a  subi  simultanément  Topératioo 
d'Ogston,  sur  les  deux  genoux;  la  réaction  fut  complètement  nulle.  On 
put  laisser  jusqu'au  12^  jour  le  premier  pansement;  dès  lors  l'opéré  n'a 
porté  qu'une  bande  de  flanelle  et  dès  la  4*  semaine  il  a  fait  des  essais 
de  marche.  Une  quantité  notable  d'air  a  pénétré  dans  l'une  des  articu- 
lations, sans  donner  lieu  à  aucun  accident.  L'une  et  l'autre  opérations 
ont  été  exécutées  sans  l'aide  du  brouillard  phéniqué. 

Thiersch  répond  que  dans  l'opération  d'Ogston,  l'entrée  de  l'air  est  la 
règle. 

Uhde  a  observé,  comme  Ogston  d'ailleurs,  un  cas  d'arthrite  secon- 
daire qui  n'a  pas  eu  de  gravité. 

Bardeleben  dans  un  fait  de  genu  valgum  intense,  chez  un  hoRUoe  de 
33  ans,  a  modifié  quelque  peu  la  méthode  recommandée  par  Ogston  ; 
avec  la  scie  à  main  il  a  complété  la  section,  sans  fracturer  le  con- 
dyle. 

Kœnig  n'a  pu  encore  se  résoudre  à  pratiquer  l'opération  d'Ogston, 
Les  expériences  sur  le  cadavre  lui  ont  appris  que  la  correction  du  val- 
gus  s'opère  non  par  déplacement  en  haut  de  l'épicondyle  mais  par 
élargissement  de  l'extrémité  articulaire.  En  outre  il  redouterait  de  voir 
survenir  ainsi  une  arthrite  déformante.  Quant  aux  opérés  qui  ont  été 
présentés,  il  attendra  pour  se  prononcer  à  leur  égard  que  leurs  essais  de 
marche  aient  duré  plus  longtemps.  j.  b. 

Nota  sur  un  oas  de  résaction  totale  da  poignet,  par  RBYERJUN  (Soc.  de  ekir^, 

p.  461,  1878). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  41  ans,  chez  qui  la  résection  du  poignet  eut 
un  bon  résultat,  les  mouvements  étant  satisfaisants  et  devant  encore  se 
perfectionner  par  l'exercice,  et  la  sensibilité  étant  demeurée  intacte. 

L'opération  fut  pratiquée  dans  des  conditions  assez  spéciales;  il  n'y 
avait  ni  arthrite  fongueuse,  ni  plaie  articulaire  avec  ou  sans  fracture. 
Yi'homme  avait  été  mordu  au  médius  de  la  main  droite,  et  cette  plaie 
avait  donné  lieu  à  de  graves  accidents  inflammatoires,  qui  nécessi- 
tèrent plusieui^s  débridements  à  la  main  et  à  l'avant^bras,  et  enfin  se 
localisèrent  au  niveau  du  poignet.  Il  y  avait  donc  une  arthrite  suppurée 
par  propagation,  sans  délabrements  traumatiques,  et  qui  se  présentait 
dans  des  conditions  favorables  :  d'une  part,  santé  générale  bonne,  pas 
de  scrofule;  de  l'autre,  inflammation  préparatoire  qui  avait  pu,  comme 
le  dit  Ollier,  régénérer  dans  le  périoste  ses  propriétés  latentes  à  Tâge 
adulte  ;  enfln,  pas  d'autres  désordres  dans  les  parties  périarticulaires 
que  les  altérations  inflammatoires.   Quelques  rares  exemples,   dus  à 
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Ehchsen,  Lister  et  West,  s'ajoutent  à  celui  de  Reverdin  pour  montrer 
que  dans  les  arthrites  aiguës  suppurées  du  poignet  (rauteur  ne  parle 
pas  des  tumeurs  blanches  suppurées),  on  peut,  malgré  les  complications 
inflammatoires,  conserver  par  la  résection  une  main  utile  au  malade. 

L*auteur  choisit  le  procédé  de  Lister,  qui  lui  paraissait  ménager  le 
mieux  possible  les  tendons.  Il  le  suivit  rigoureusement  pour  Vincision 
radiale  ;  quant  à  Tincision  cubitale,  il  la  reporta  en  arrière  du  cubitus 
pour  profiter  de  deux  fistules.  L'opération  fut  longue  et  laborieuse,  à 
cause  du  gonflement  et  de  Tinduration  des  parties  molles.  Aussi  serait- 
il  disposé  dans  un  cas  semblable,  à  chercher  un  moyen  de  mettre  les 
os  à  nu  plus  largement,  à  se  faire  du  Jour,  non  en  écartant  les  tendons, 
mais  en  coupant  ce  qu'il  faudrait,  à  l'exemple  de  Butcher.  Il  pense  qu'on 
pourrait  sectionner  un  ou  plusieurs  des  tendons  extenseurs,  quitte  à 
les  suturer  ensuite,  de  façon  à  aborder  plus  facilement  le  carpe,  et  à 
ménager  beaucoup  mieux  les  tendons  respectés.  Ne  pourrait-on  pas 
aussi,  une  fois  la  section  de  quelques  tendons  admise,  en  profiter  pour 
en  retrancher  avant  la  suture  une  certaine  longueur,  puisqu'on  doit 
faire  perdre  au  membre  une  portion  considérable  de  son  squelette?  Les 
muscles  auraient  ainsi  moins  à  faire  pour  s'accommoder  à  la  longueur 
du  membre  et  reprendre  leurs  fonctions,  et  les  extenseurs  raccourcis, 
maintenant  la  main  dans  un  certain  degré  d'extension,  faciliteraient  la 
tâche  des  fléchisseurs  trop  longs.  l.  g.  r. 


Résection  de  6  articnlations  pour  ankyloses  osienses  congécntives  A  un  rhuma- 
tiime  articulaire  aigu;  opérée  préientée  par  SGHEDE  au  VU*  congrès  de  la 

Société  allemande  de  chirurgie,  12  avril  1878  {Berlin,  klia,  Wochens,,  n^  19, 
p.  276,  13  mai  1878). 

Schede  a  réséqué  chez  cette  jeune  fille  les  deux  articulations  huméro-cu- 
bitales,  les  deux  articulations  radio*carpiennes  et  les  deux  articulations 
tibio-tarsiennes  devenues  le  siège  d'ankyloses  osseuses  è  la  suite  d'un 
rhumatisme  poly^rticulaire  ! 

Pour  les  poignets,  il  enleva  en  même  temps  les  bases  des  méta- 
carpiens ! 

En  suite  d'une  suppuration  profuse,  l'une  des  articulations  tibio-tar- 
siennes  ne  s'est  pas  consolidée  sous  un  angle  entièrement  droit,  de  sorte, 
que  la  marche  de  la  patiente  en  est  -un  peu  troublée  ;  pour  les  autres 
jointures,  les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  des  fonctions  du  membre 
peuvent  être  regardés  comme  satisfaisants.  ^-  b. 

Fracture  de  Textrémité  inférieure  du  fémur  avec  prolongement  articulaire  et 
guérison  par  pseudarthrose.  Ouverture  du  genou  afin  de  réunir  les  fragments 
au  moyen  d'une  cheville  d'ivoire.  Réunion  par  première  intention,  par  TREN- 
DELENBURG.  71V  congrès  de  la  Société  aUemande  de  chirurgie,  12  avril  1878 

(Berlin.  klÏD,  Wocheûs.,  u»  19,  p.  276,  13  mai  i878). 

Homme  de  56  ans  ayant  une  fracture  oblique  de  Textrémité  inférieure  du 
fémur,  pénétrant  dans  rarticulation,  et  guérie  avec  formation  d'une  pseu- 
darthrose. 
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Pour  obtenir  une  véritable  articulation,  Treridelenburg  ouvrit  la  jointuie 
du  genou,  à  l'aide  de  Tincision  curviligne  interne  de  Langenbeck. 

Il  reconnut  que  la  peeudarthrose  tenait  à  la  présence  d'un  segment  de  la 
capsule  articulaire  étranglée  entre  les  fragments. 

Après  dégagement  de  la  capsule,  Trendelenburg  réunit  les  fragments  os- 
seux par  une  pointe  d'ivoire. 

L'héraorrhagie  fut  telle,  qu'on  dut  faire  50  ligatures. 

Néanmoins  il  y  eut  réunion  par  première  intention. 

L'aspect  et  le  fonctionnement  de  la  jointure  sont  redevenus  normaux  à 
part  une  légère  tuméfaction  au  niveau  du  siège  de  la  cheville  d'ivoire  et  une 
faible  diminution  de  la  faculté  d'extension. 

Dans  aucune  de  ses  opérations  Trendelenburg  ne  se  sert  du  nuage 
phéniqué,  mais  en  revanche  il  se  conforme  rigoureusement  à  tous  les 
principes  de  la  méthode  antiseptique. 

Le  succès  qu*il  a  obtenu  chez  ce  malade,  lui  fait  penser  qu'on  pourrait 
essayer  la  môme  opération  pour  amener  la  consolidation  des  fractures 
intra-capsulaires  du  col  fémoral  ;  la  thérapeutique  des  plaies  est  meilleure 
qu'il  y  a  une  trentaine  d'années,  à  Tépoque  où  Langenbeck  tenta  de 
réunir  les  fragments  du  col  fémoral  fracturé  au  moyen  d'une  vis  en 
argent  (qu'il  estime  toujours  préférable  à  l'emploi  de  chevilles  d'ivoire), 
et  vit  son  opéré  succomber  à  la  pourriture  d'hôpital.  j.  b. 


Case  of  nnunited  fracture^  in  the  treatmtnt  of  whîch  a  portion  of  dog's  bone 
was  used  ai  a  means  of  proouring  union  (Psendarthrose,  transplantation  d'un 
os  da  chien  comme  moyen  de  traitement),  par  PATTERSON  {The  LêDcei,  voLII^ 
p.  639,  1878). 

Au  mois  de  janvier  1873,  M...,  âgé  de  43  ans,  de  bonne  constitution  et  non 
diathésique,  était  atteint  de  fracture  simple  des  2  os  de  l'avant-bras  au  tiers 
supérieur.  La  consolidation  ne  se  fit  pas  ;  9.  mois  après  on  pratiquait  sucées- 
sivement,  et  sans  résultat,  d'abord  la  section  sous-cul anée  du  cal  fibreux, 
puis  la  résection  des  extrémités  osseuses.  —  Au  mois  d'août  1874  le  malade, 
incapable  de  se  servir  de  sa  main  qui  pend  inerte  et  œdémateuse,  demande 
à  subir  l'amputation.  L'avant-bras  n'est  pas  rectiligne  :  au  niveau  de  la 
pseudarthrose  existe  un  léger  coude  à  sommet  postérieur  et  interne;  les 
extrémités  du  cubitus  font  à  ce  niveau  une  saillie  très  marquée  sous  les 
téguments  qui  sont  teiidus  et  amincis. 

Opération.  —  Le  14  septembre  1874,  le  cubitus  étant  mis  à  découvert  par 
une  incision  latérale  on  résèque  obliquement  les  extrémités  de  manière  à 
augmenter  la  surface  de  contact  :  on  applique  une  suture  osseuse.  Les  extré- 
mités radiales  sont  de  mômes  découvertes  et  réséquées,  mais  entre  les  deux 
bouts  reste  un  intervalle  de  18  "^"^.  On  le  comble  avec  une  longueur  préci- 
sément égale  d*humérus  enlevé  à  un  chien.  La  gaîne  périostale  de  l'os  rap- 
porté est  plus  longue  que  la  pièce  elle-môme,  de  manière  à  pouvoir  entrer 
en  contact  intime  avec  le  périoste  du  radius.  Sutures  métalliques  osseuses, 
sutures  métalliques  superficielles  sauf  aux  extrémités  des  plaies  qui  restent 
ouvertes  pour  le  trajet  des  fils  profonds. 

Il  n'y  eut  aucun  accident  à  noter  pendant  le  premier  mois  qui  suivit. 

3  novembre.  — Le  cubitus  est  solide.  Au  côté  radial  la  plaie  a  pris  un  aspect 
fistuleux  qui  fait  soupçonner  la  présence  d^un  corps  étranger;  le  stylet  ne 
révèle  rien  cependant. 

28  novembre.  —  Du  côté  du  cubitus  on  enlève  très  facilement  quelques 
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esquilles  qui  sont  presque  sous  la  peau.  —  Du  côté  extenio  au  contraire  on 
ne  découvre  aucun  séquestre  ;  on  constate  seulement  que»  tandis  que  le  fil 
métallique  supérieur  se  laisse  retirer  très  facilement,  la  suture  inférieure  au 
contraire  est  fortement  retenue.  La  fracture  paraît  d'ailleurs  consolidée. 

En  septembi*e  1875,  la  plaie  radiale  restée  jusqu'alors  flstuleuse  se  ferma 
spontanément  après  avoir  donné  issue  au  morceau  d*humérus  transplanté  ; 
ce  fragment  est  diminué  de  moitié.  Le  radius  s*est  incliné  vers  le  cubitus;  il 
existe  donc  une  légère  déviation;  mais  l'opéré  a  pu,  grâce  à  un  appareil  pro- 
tecteur en  cuir,  reprendre  ses  fonctions  d'ingénieur  de  la  marine. 

V.    CAUPENON. 

Deux  cas  d'amputation  de  la  caisse  au-dessus  des  condyles  par  la  méthode  de 
6RITTI,  modifiée  par  STOKES.par  A.  JAGOBSON  {Guys  Hosp.  Rep.,  v.  XXIII, 
p.  211-220,  avec  deux  planches,  1878). 

La  différence  qui  existe  entre  les  deux  procédés,  c'est  que  dans  celui 
de  Gritti,  le  fémur  est  scié  dans  l'épaisseur  même  des  condyles,  tandis 
que  Stokes  pratique  la  section  osseuse  à  1  pouce  1/2  au-dessus.  U  en 
résulte  cet  avantage  que  la*  rotule,  après  que  Ton  a  scié  ce  qui  en  proé- 
mine  dans  la  jointure,  s'applique  exactement  sur  la  surface  de  section 
du  fémur,  tandis  que  dans  le  procédé  de  Gritti,  elle  a  de  la  tendance  à 
8*écarter  du  fémur,  en  formant  un  angle  qui  la  fait  ressembler  au  cou* 
vercle  d'une  boîte  à  demi-ouverte. 

L'incision  qui  dessine  le  lambeau  antérieur  ne  descend  pas  plus  bas 
que  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  La  plaie  guérit  vite  parce  que  la 
section  dans  les  parties  dures  ne  porte  que  sur  du  tissu  spongieux,  et 
dans  les  parties  molles  n'intéresse  pas  les  masses  musculaires,  mais 
seulement  les  portions  tendineuses. 

Le  moignon  offre  pour  point  d'appui  une  peau  rugueuse  et  habituée 
aux  pressions.  Enfin,  la  section  portant  au-dessus  des  condyles  favorise 
l'application  d'un  membre  artificiel  dont  l'axe  de  flexion  peut  être  exao* 
tement  au  niveau  de  la  ligne  articulaire  du  genou  sain,  ce  qui  n'est  pas 
toujours  possible  quand  la  section  porte  plus  bas,  comme  dans  la  méthode 
de  Gritti.  gh.  pbrier. 

Ueber  Dislocation  dor  Hamblase  bel  der  Simon'sche  Rectalpalpation  (Dn  dépla- 
cement de  la  vessie  par  la  palpation  rectale  de  Simon),  par  BRAUNE. 
VU'  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirargie,  12  avril  1878  [Berlin.  kJia. 
Woehens.,  n«  21,  p.  909,  27  mai  1878). 

Pour  reproduire  sur  le  cadavre  les  conditions  dans  lesquelles  s'eCTec-^ 
tue  le  procédé  de  palpation  rectale  dû  à  Simon,  Braune  agit  comme 
suit  :  Il  introduit  dans  le  rectum  une  vessie  de  caoutchouc  qu'il  in- 
suffle. Puis  il  congèle  le  cadavre  placé  sur  le  dos  et  pratique  enfin  sur 
la  ligne  médiane  une  coupe  longitudinale  dont  il  prend  un  moule  en 
plâtre. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  un  déplacement  considérable  de  la  vessie 
en  haut  et  en  avant  ;  ce  déplacement  est  dû  à  l'énorme  distension  subie 
par  l'urèthre  surtout  dans ,  sa  portion  membraneuse  qui  se  trouve 
allongée  au  moins  du  double  de  l'état  normal,  de  sorte  que  l'orifice  vési- 
cal  de  l'urèthre  vient  se  placer  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

J.    B. 
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De  la  fixation  dn  ieiticnla  dansTasiioau  inguinal,  amenant  la  gnéiison  radicale 
de  la  hernie  inguinale,  par  Charles  HUNTER  (TTie  Americ.  Joarn,  of  the  med. 
sc/enco,  Janvier  1878;  Centralbl.  A  Cbir,,  n*»  28,  1878h 

Un  étudiant  en  médecine  de  22  ans,  est  atteint  depuis  6  ans  d*une  hernie 
inguinale,  qui  ne  peut  être  contenue  par  aucun  bandage.  Il  prend  rhabitude 
de  la  maintenir  constamment  réduite  avec  la  main,  et  remarque  que  le  testi- 
cule se  laisse  facilement  remonter  dans  Panneau  et  y  barre  le  passage  à  la 
hernie.  Au  bout  d'un  an,  le  testicule  a  contracté  des  adhérences  avec  l'anneau 
inguinal  externe  et  la  hernie  se  trouve  parfaitement  contenue. 

H.    THORENS. 

Des  indications  de  la  création  d'un  anus  artificiel  dans  les  oas  de  cancer  du  ree- 
tum,  par  Léon  LABBÉ  {Ballet,  de  l'Ac,  de  méd.,  2«   série,  tome  VII,  B^  48), 

Tout  en  constatant  les  progrès  considérables  réalisés  par  la  chirurgie 
en  ce  qui  touche  les  opérations  pratiquées  sur  le  rectum,  on  est  en  droit 
de  se  demander  si,  en  cas  de  cancer,  l'intervention  directe  est  toujours 
utile,  et  si  quelquefois  elle  n'a  pas  Tinconvénient  de  hâter  la  marche  de 
la  maladie.  La  plupart  des  observations  démontrent,  en  effet,  que  la  ré- 
cidive a  lieu,  le  plus  souvent,  au  bout  de  quelques  mois.  Ne  serait-il 
donc  pas  préférable  de  laisser  le  mal  évoluer  sur  place,  sauf  à  parer,  par 
une  opération  à  distance,  à  sa  conséquence  la  plus  redoutable  :  à  savoir 
l'obstruction  complète  ou  incomplète  de  l'intestin  ?  M.  Labbé  répond  à 
cette  question  par  les  propositions  suivantes  : 

Dans  le  cas  d'obstruction  complète,  l'indication  esttellement  nette  qu'il 
n'y  a  pas  à  hésiter  ;  on  doit  établir  un  anus  contre  nature.  Même  quand 
les  matières  fécales  peuvent  encore  être  expulsées,  si  elles  circulent  dif- 
ficilement et  déterminent,  par  leur  passage  au  niveau  des  parties  ma- 
lades, une  irritation  incessante  et  des  douleurs  intolérables,  il  est  encore 
indiqué  d'intervenir  pour  détourner  les  matières  de  leur  cours  normal 
et  rendre,  par  ce  fait,  la  vie  plus  supportable  et  peut-être  retarder  la  mar- 
che du  mal.  La  pratique  des  chirurgiens  anglais  et  américains  démontre 
d'ailleurs  que  les  malades  retirent  un  véritable  bénéfice  de  la  création 
d'un  anus  contre  nature  à  une  époque  relativement  rappro(diée  du  début 
de  la  maladie. 

Quant  au  procédé  opératoire,  on  peut  choisir  entre  la  méthode  de  Litire 
(création  d'un  anus  dans  la  région  iliaque)  et  celle  de  Gallisen  (création 
d'un  anus  dans  la  région  lombaire).  Cette  dernière  paraît  à  l'auteur  de- 
voir être  préférée,  parce  qu'elle  permet  d'arriver  à  l'intestin,  sans  tra- 
verser le  péritoine,  et  parce  que  la  situation  occupée  par  le  nouvel  anus 
semble  favorable  à  l'application  des  appareils  susceptibles  de  pallier  cette 
infirmité.  qàston  dkgaisnx. 

Ueber  einen  Fall  von  Oiokdarmresection  (Résection  du  gros  intestin  pour  une 
tumeur;  mort),  par  GUSSENBAITER,  et  discussion  oonsécutive,  SGHBDE, 
THIBR8GH,  KOCHER,  etc.  YIl*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
14  avril  1878  (Berlin,  kîin,  Wochens,,  u*  24,p.  856  e<  356,  17  Ju/a  1878). 

Gussenbauer  a  pratiqué  la  résection  du  gros  intestin  comprimé  par  une 
tumeur,  le  6  décembre  1877,  sur  un  habitant  de  Bruxelles.  Depuis  9  ou 
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10  mois,  ce  malade  avait  de  la  constipation  et  une  tuméfaction  manifeste  de 
rhypochondre  gauche;  finalement  l'obstruction  intestinale  était  devenue  com- 
plète et  Tabdomen  était  tendu  comme  un  tambour.  L'exploration  rectale, 
exécutée  d'après  la  méthode  de  Simon,  révéla  l'existence  d'une  tumeur  « 
grosse  comme  le  poing,  mobile,  nettement  circonscrite,  siégeant  sur  la 
paroi  intestinale,  proéminent  librement  dans  la  cavité  abdominale,  mais 
très  vraisemblablement  adhérente  soit  au  mésentère,  soit  à  une  autre  anse 
intestinale  que  celle  sur  laquelle  elle  était  placée. 

En  prenant  toutes  les  précautions  antiseptiques,  la  cavité  abdominale  fut 
ouverte  par  une  incision  verticale  sur  la  ligne  blanche  et  par  une  seconde 
incision  surmontant  la  première,  et  dirigée  horizontalement  du  côté  gauche. 
La  séparation  de  la  tumeur  d*avec  l'intestin  grôle  ne  s'accomplit  pas  sans 
ouvrir  œ  dernier  qui  fut  refermé  par  3  fils  de  catgut.  L* isolement  du  mé- 
sentère en  revanche  ne  présenta  aucune  difficulté.  En  procédant  au  décolle- 
ment du  gros  intestin  d'avec  la  paroi  abdominale  postérieure,  le  gros 
intestin  se  déchira  en  un  point  situé  au-dessus  de  la  tumeur  et  son  contenu 
tomba  dans  la  cavité  péritonéale.  Dès  lors,  afin  d'empêcher  la  continuation 
de  l'épanchement  des  matières  intestinales,  on  maintint  le  patient  couché 
sur  le  côté  gauche  jusqu'à  Tachèvement  de  la  résection  qui  fut  pratiquée 
sur  une  longueur  de  4  pouces. 

La  résection  du  gros  intestin  accomplit  du  même  coup  ]*extirpation  de  la 
tumeur  qui  était  bien  délimitée  et  n'avait  pas  envahi  les  ganglions. 

Le  mésentère  fut  détaché  sur  une  certaine  étendue  pour  permettre  la 
réunion  des  deux  bouts  du  gros  intestin  au  moyen  de  la  suture  de  Lem- 
bert,  modifiée  par  Gussenbauer  qui  ne  se  contente  pas  d'unir  les  tuniques 
séreuses. 

Au  moment  de  la  section  de  l'intestin,  il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie;  l'opé- 
ration dura  S  heures. 

Durant  les  12  premières  heures  consécutives,  l'opéré  se  sentit  relative- 
ment bien,  mais  il  ne  tarda  pas  à  être  pris  d'un  collapsus  qui  devint  mortel 
dans  l'espace  de  3  heures.  Pas  d'autopsie. 

Dans  une  opération  de  même  nature,  Schede  évita  le  passage  des 
matières  dans  la  cavité  péritonéale,  en  plaçant  une  ligature  temporaire 
sur  rintestin.  Il  ne  parvint  pas  à  détacher  le  mésentère  suffisamment, 
pour  pouvoir  rapprocher  et  suturer  ensemble  les  deux  bouts  de  l'intes- 
tin, aussi  dût-il  établir  un  anus  artificiel.  Son  opéré  a  succombé  le  len- 
demain. 

Thiersch  a  pu  constater  sur  un  suicidé,  combien  le  météorisme  de 
l'intestin  grêle  rend  difficile  la  découverte  de  la  portion  lésée  du  gros 
intestin,  lorsqu'il  n'existe  qu'une  incision  médiane  des  parois  abdomi- 
nales. 

Kocher  relate  brièvement  un  cas  de  hernie  gangrenée,  guérie  en 
4  jours  après  suture  des  deux  bouts  intestinaux.  On  trouvera  cette  ob- 
servation dans  la  Revue^  XII,  694.  J.  s. 

Bztirpatian  de  la  ▼•rge,  par  GABAOÉ;  rapport  par  P.  BERGER  (Soc.    de  cbir.y 

p.  500,  1878). 

L'(^pération  fut  faite  pour  un  cancer  de  la  verge,  ayant  récidivé  après 
l'amputation  partielle  de  cet  organe  et  nécessité  une  intervention  beau-^ 
coup  plus  étendue.  Pour  enlever  la  totalité  des  parties  malades,  l'auteur 
eut  recours  à  un  procédé  opératoire  nouveau  :  il  eut  l'idée  de  faire  con- 
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verger  deux  dissections,  Tune  du  plan  supérieur,  Tautre  du  plan  infé- 
rieur de  la  tumeur  vers  la  région  membraneuse  de  Turèthre,  de  prati« 
quer  à  ce  niveau  une  boutonnière  au  canal,  de  passer  une  chaîne 
,  d'écraseur  à  travers  cette  boutonnière  en  contournant  la  partie  latérale 
de  la  sonde  introduite  dans  Turèthre,  puis  de  sectionner  successivement 
les  deux  moitiés  de  la  circonférence  del'urèthre  et  les  tissus  avoisinants, 
ainsi  que  les  adhérences  qui  rattachaient  encore  les  parties  latérales  de 
la  tumeui*  aux  branches  ascendantes  de  Tischion.  Jusqu'ici  la  section 
avait  toujours  été  pratiquée  sur  le  corps  spongieux  et  sur  la  racine  des 
corps  caverneux;  aucun  chirurgien  n'avait  reculé  les  limites  du  terrain 
opératoire  jusqu'à  la  région  membraneuse  de  Turèthre. 

L'auteur  du  rapport  a  répété  Topération  sur  le  cadavre,  et  l'a  trouvée 
d'une  exécution  laborieuse.  Il  a  remarqué  en  outre  qu'elle  laisse  une 
plaie  infundibuUforme,  dont  la  base  tournée  en  avant  correspond  au 
tissu  cellulaire  des  bourses,  disposition  qui  constitue  pour  l'opéré  une 
menace  constante  d'infiltration  d'urine. 

Il  y  a  avantage,  dans  le  cancer  étendu  de  la  verge,  à  enlever  jusqu'aux 
derniers  vestiges  du  corps  spongieux,  afin  d'éviter  les  récidives.  Mais 
avant  de  procéder  à  cette  extirpation  totale  en  suivant  les  règles  posées 
par  M.  Cabadé,  on  fera  bien  de  diviser  d'abord  d'avant  en  arrière  le 
scrotum  en  deux  moitiés  renfermant  chacune  un  testicule,  division  à 
laquelle  ont  eu  recours  Delpech,  Lallemand,  Roux,  Bouisson,  et  qui 
paraît  présenter  un  double  avantage  :  rendre  TopéraUon  plus  facile  et 
les  suites  plus  simples.  l.  g.  n. 
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Mittheilnngen  ûbor  die  Miliar-SaniattTerhftltnisse  in  nioderUndiich  Indian 
(Le  service   de  santé  militaire   aux   Indes   néerlandaises),    par   L.  DORIIfi 

{Deutsche  milUàiràrtz,  ZeU,,p.  22,  1879). 

Il  n'existe  pas  de  rapport  annuel  sur  l'état  sanitaire  de  Tannée  hol- 
landaise des  Indes:  les  chiffres  qui  suivent  sont  extraits  du  c  KoloDiêl- 
Verslag.  » 

L'effectif  était  au  31  décembre  1876,  de  37931  hommes,  se  décom- 
posant ainsi  :  15513  Européens,  298  Africains,  1028  indigènes  d'Am- 
boiue  et  21092  Indiens.  Il  est  impossible  d'imaginer  une  armée  phis 
bizarre  :  la  section  européenne  comprend,  parmi  beaucoup  de  Hollan- 
dais et  de  Belges,  1760  Français,  1000  Allemands,  autant  de  Suisses; 
la  section  indienne  compte  des  Javanais,  des  Malais,  des  Digaks,  etc. 
Les  Africains  proviennent  uniquement  de  la  côte  d'Ëluioia,  actueUemaB^ 
anglaise. 

Au  31  décembre  1876,  existaient  dans  les  hôpitaux  4461  militaires  ea 
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traitement,  soit  117  0/0.  Les  décès  de  Taûnée  sont  au  nombre  de  2684 
(1343  Européens,  1241  Indiens).  Les  causes  principales  de  mortalité 
sont  les  fièvres  de  malaria  (550  cas),  le  choléra  (479),  la  dysen* 
térie(392). 

Cette  mortalité  varie  énormément  suivant  les  garnisons  ;  elle  monte  à 
100  0/0  à  Java,  Madura  et  Atjeh,  tandis  qu'elle  n'atteint  que  50  0/0  à 
Sumatra,  Banka,  Bornéo,  etc. 

Les  Européens  sont  naturellement  frappés  de  préférence,  en  général 
75  0/0,  tandis  qu'en  Algérie  ou  dans  les  Indes  britanniques,  le  chiffre  de 
la  mortalité  est  de  9  et  de  15  0/0.  Les  garnisons  du  littoral  sont  beau- 
coup plus  insalubres  que  celles  de  l'intérieur,  ce  qui  est  le  contraire  de 
ce  qui  existe  dans  la  Grande-Bretagne. 

Les  chiffres  cités  plus  haut,  montrent  quel  rôle  important  jouent  dans 
la  mortalité  le  choléra,  la  dysenterie  et  les  fièvres  paludéennes. 

Le  delirium  tremens  est  souvent  observé  parmi  les  Européens  :  le  vin 
et  la  bière  se  vendant  de  2  à  3  francs  la  bouteille,  les  soldats  se  rejettent 
sur  les  eaux-de*vie  souvent  de  qualité  détestable. 

La  syphilis  atteint  environ  70  0/0  des  Européens  et  50  0/0  des  In- 
diens. Cette  proportion,  bien  au-dessous  de  celle  que  Ton  observe  dans 
les  Indes  anglaises,  est  cependant  très  considérable,  vu  les  habitudes  du 
pays.  11  faut  savoir  en  eitei  que  tout  soldat,  qu'il  soit  européen,  africain, 
ou  malais,  a  le  droit  d'avoir  une  indigène  dans  la  caserne  et  de  partager 
avec  elle  son  lit  ;  de  manière  que  la  prostitution  se  trouve  remplacée  par 
un  concubinage  réglementé  ;  les  femmes  sont  soumises  aux  lois  militaires 
et  sont  soignées  dans  les  hôpitaux  militaire  en  cas  de  maladie.  En  cas  de 
mobilisation,  elles  sont  réunies  en  compagnie  dans  la  garnison,  reçoivent 
des  rations  et  sont  renvoyées  à  leurs  propriétaires,  dès  que  les  circons- 
tances le  permettent  !  Dans  les  cas  de  simple  changement  de  garnison 
le  soldat  emmène  sa  Njabi  et  le  gouvernement  paie  le  passage. 

c  Qui  sait,  dit  l'auteur,  quel  développement  aurait  pris  la  syphilis 
sans  ces  salutaires  mesures  qui  n'imposent  pas  à  l'instinct  de  la  nature, 
le  sceau  du  péché,  mais  le  maintiennent  dans  une  voie  bien  tracée.  »  Le 
fait  est  que  cette  situation  ne  manque  pas  d'originalité. 

Uopiophagie  est  la  plaie  du  contingent  indien.  Ces  militaires  n'entrent 
guère  à  l'hôpital  que  lorsque  le  débitant  chinois  ne  leur  fait  plus  crédit, 
et  ils  y  tombent  malades,  parce  qu'il  leur  manque  le  narcotique  habi- 
tuel. Ceux  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  lire  sur  le  visage  les  traits  imprimés 
par  cette  intoxication  journalière,  se  trompent  et  ne  savent  quel  dia- 
gnostic admettre  :  un  simple  infirmier  expérimenté  voit  de  suite  où  gît 
le  mal,  et  sait  qu'une  dose  sérieuse  de  laudanum  va  faire  disparaître  en 
une  demi-heure  tous  les  tourments  de  l'Indien. 

La  phthisie  et  les  maladies  du  poumon,  en  général,  sont  peu  fré- 
quentes. 

Le  béribéri,  cette  afTection  énigmatique  des  régions  tropicales,  a  fourni 
1004  cas  de  maladies  et  51  décès.  Les  Européens  sont  rarement  atteints, 
les  Africains  encore  moins.  Les  Indiens  qui  vont  toujours  nu-pieds  sont 
atteints  de  préférence. 

(L'auteur  attache  de  l'importance  à  cette  remarque  :  l'affection  dé- 
bute toujours,  dit-il,  par   les  extrémités  inférieures.)  Les  garnisons  de 
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Banka,  Atjoh,  les  Moluques  fournissent  le  plus  grfind  nombre  de  œs  dé 
béribéri. 

Les  conditions  hygiéniques  de  Varmée  eoni  bonnes.  La  tenue  laisse 
cependant  à  désirer.  Le  képi  réglementaire  est  généralement  condamné; 
OQ  talàre  Tusaga  du  feutre  anglais  en  campagne.  L'alûneatation  sa  oom- 
pQSfi  de  970  grammes  de  viande,  550  grfunmes  de  riz,  %QÙ  granules  de 
pain,  puis  du  café,  du  sel,  de  l'huile  de  palme,  du  oarry,  du  piment,  du 

?mv  «Qigner  ^Qft  mal^^es  Turméa  eomprend  i5tl  QlKoiari  emit^w. 
49  p^rmft(^i^^$  ^\  IC^S  bommes  de  troupes.  Le  partona»!  dis  ûffieie«s 
pariiU  fissea  mêlé  al  oompr^nd  en  tous  cas  baauapuii  d^étfUg^Ai  9^^ié» 
par  la  prime  considérable  (13000  francs)  payée  pav  le  gouvwoamQnt 
hollandais  pour  un  service  de  cii^q  «panées.  p.  z. 

Repoft  of  th|  qa^aiûttM,  ntf*  (S4%f||M  prfti^téas  «^  wnic^  4f  HfitéMQlais 

(Tke  Lancei,  1^78,  n*  47  ^  4a,   JQ^t«p4d  smmmrafzi  ZcMt,  W^^  u*  t)  {(^^ifiW 
du  médec.  général  RoUi). 

É 

L'hi^toiro  du  «ervioa  09  ^«nté  angl&ift  as^  pour  tQut«Q  le«  ^mm^t 

extr^Qfdin^ireiuent  in^tfUPtive.  On  sait  coiubi^n  fut  ballf^  \%  eitwtion 
faite  liux  médecins  milUair^s  de  U  Grande-Prf^tfigqp  jm  ^^  riigl^met^t  de 
1858, 41a  suite  4^  jn  guafx^  d^  Cr^fuée.  Kt  pepfmdcint  voici  que  \%  uécQ%* 
si^0  4'une  réforin^^  ^â  fi^it  dfU^  «^ntir  chez  qps  Y^«in^  ^  O'^k  t^a  li^i 

pf^pfiptiQn«i  régl€imaut«ifpaaut  M  \v^  sou  vaut  alu(laas  par  (a  çpmov^u- 
deiftppt  fiu  |[V3pd  délrim^ut  da  m%  panfvfWfti  que  cet  abai^ammt  de 
PfPpps  délibéra  de  drQit^  coufaré^  pai*  la  loi  ^  pu  pc^sser  inaparpu  pen* 
d$)U(  Ui  P^ix»  pn^is  uon  pendant  la  guerre,  çt  T^nglatarva  a  coupeur  coup 
lii  guerrp  4a  Chypre,  du  Qap,  de  rAfgh^nistiap  (de  ruda«  écoles  puur 
toutes  les  braucbes  de  son  arniée),  et  plie  rea^anl  la  besoin  dei  raffér-^ 
mir  ]0  corp^  de  s^u^é,  quitta  peutrêtre  ^  oublier  pes  beaui^  prc\îpts  de 
réfaç-mej  quan(\  ^  pf^ix  ser^  filitp  l 

Quoi  qu'il  eu  soit,  le  rapport  qua  UQUS  analysons  est  Ip  rp$ult«il  des 
travaux  d'un  comité  trèg  çQn^pétent,  cl^^rgé  de  ^'puquérir  dp^  causas  de 
la  diminutiou  progressive  dvi  nouibre  clps  p^ndidatg  à,  Téçole  (Jp  r^etlcy 
et  4es  reinède$  à  apporter  à  ppttp  situation. 

c  L'armée,  dit  le  rapport,  ^e  ppul  se  passer  du  médeciu*  ÇUa  n'a  p^s 
besoin  dp  Télite  ^e  la  profp^siou^  ^)£(is  «p^  U^édecins  doivent  représenter 
au  mpins  la  nioyçnne  dps.  fl^pdecins  ftyaçit  uue  pratique  frv.p^ueu§p. 
C*es.t  pourquoi  il  est  ^écessairç  de  reudrp  ceUp  branche  dP  $aryicp  ^^spz 
attrayante  pour  attirer  Iç  ^|us  grf^nd  nombre  possible  d'ptucUants  dpa 
meilleures  classes.  » 

f^ourquoi  donc  y  a  t-il  insuffisance  de  candidats  ? 

1. — Au  point  dé  vue  de  la  solde,  il  est  à  remarquer  que  depuis  30  ans 
les  émoluments  des  médecins  civils  ont  suivi  une  progression  bien  su- 
périeure à  celle  de  la  rémunération  du  corps  de  santé  militaire.  Il  y  aura 
donc  heu  de  l'augmenter.  De  plus  il  sera  permis  à  tout  médecin  mili- 
taire, après  dix  ans  de  service,  de  se  retirer  avec  le  droit  à  u^e  gralifl* 
cation  lix^e  à  1250  liv.  sterL  ;  si  la  durée  du  servicp  est  de  15  ou  18  ans,  la 
gratification  sera  de  1800  à  2500  liv.  sterl. 

2,  —  Les  mcdccins  militaires,  n'élant  pas  attachés  à  des  i^égiments 
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n^ont  f9»  droîl  à  des  soldato^ordoBiuuiees,  ce  qui  ceneUiue  pour  eux 
une  notable  infériorité.  Il  est  recommandé  de  leur  conférer  ce  droit, 
comme  on  Pa  Aiii  pour  les  officiers  du  génie. 

8.  —  s  Gamme  toutes  les  personnes  dootlesepvioe  compovte  uncertain 
danger»  les  médecins  de  Tarméa  atlaehent  une  grande  importance  aux 
hoooeura  militaires.  Nous  partageons  entièrement  leurs  idées  à  oe 
sujet  et  nous  demandons  qu'à  l'avenir  ils  aient  une  part  égale  k  celle 
des  autres  corps.  » 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  :  les  médeoins  ne  sont  pas  des  eomb»Uàaés  ! 
Que  soutrils  al^rs,  et  ppurquoi  ont-ils  dans  toutes  les  armées  une  morta- 
lité supérieure  à  celle  des  autres  officiers,?  Dans  l'armée  anglaise,  en 
particulier,  538  médecins  pour  0/00  atteignent  l'âge  de  50  ans,  contre 
689offiGiers  ordinaires.  Et  cependant  dansle  génie,  il  y  a  350  ofHciersdéco- 
fés  (dans  le  sens  anglais)  contre  10  médecins  !  Et  les  médecins  de  Cri- 
mée, de  Chypre,  des  Indes,  du  Sénégal,  qui  périssent  par  douzaines  à 
lutter  QDtttre  les  épidémies,  ce  ne  ^ont  pas  des  combattants  ? 

4. — Laissant  de  côté  une  foule  de  dispositions  de  détail  nous  arrivons  au 
point  le  plus  important,  qui  est,  comme  nous  l'avons  dit,  le  refus  d'ac- 
corder les  droits  conférés  par  la  loi.  Comme  exemple,  il  fut  décrété  en 
1861  que  dans  les  comités  la  présidence  quoique  due  au  médecin  d'après 
le  rang  militaire,  ne  pouvait  âtre  exercée  par  lui.  En  1862,  on  défendît 
aux  médeoins  montée  du  rang  d'officier  d'état-major,  de  paraître  à  che- 
val dans  les  revues  1  Quelle  puérilité  1  On  se  demande  en  vain  les  rai- 
sons de  pareilles  mesures.  Toutes  ces  questions  ont  été  étudiées  avec 
soin  par  le  comité  qui  propose  de  revenir  au  texte  môme  de  la  loi  et  de 
maintenir  intégralement  le#  droits  conférés  par  le  règlement  de  1858. 

Cas  quelques  mots  suffiront,  je  crois,  pour  faire  comprendre  l'esprit 
et  l'importance  des  réformes  proposées.  Il  n'y  a  qu'à  féliciter  nos  eon- 
fràv^s  de  Tarmée  anglaise.  c.  a. 

ïïeber  die  Schugsverletzungen  des  Schultergelenks  und  die  Resnltata  i)irer  Be- 
handlung  (Des  coups  de  fea  de  Tépaule  et  de  leur  traitement  pendant  la 
(pierre  de  1870),  par  ERNESTI  (Deutsche  milHairértzi.  ^eii.,  p,  541,  1878). 

Ce  travail  continue  la  série  des  excellentes  monographies  publiées  par 
les  méd^f^i^^  i^ilitaires  allemands,  d'après  les  documents  fournis  par  la 
division  technique  du  ministère  de  1^  guerre.  U  nous  parait  être  cepen- 
dant au-dessQus  de  ses  prédécesseurs,  pour  le  fonds  comme  poui^  la  forme, 
li^s  observations  très  nombriîuses  se  suivent  sans  ordre  :  des  cas  des 
plus  intéressants  et  des  plus  importants  sont  perdus  au  milieu  d'observa- 
tions sans  valeur  vu  le  manque  de  détails.  On  trouve  intercalée  à  la  page 
546  une  méthode  de  pansement  propre  à  rauteur,  et  qui  n'est  guère 
qu'une  application  du  procédé  général  de  Lister,  qui,  d'ailleurs,  ne  doit 
pas  figurer  dans  un  travail  de  statistique. 

Ces  réserves  faites,  on  lira  avec  fruit  la  compilation  d'Ernesti,  et  on  y 
trouvera  des  renseignements  utiles.  Pour  ce  qui  concerne  le  résultat  des 
résectiofis  de  l'épaule,  les  dernières  nouvelles  sont  du  commencement 
de  1875,  et  ont  été  fournies  pm*  les  blessés  eux-mêmes.  C'est  une  date  un 
peu  ancienne,    mais  cependant   le   temps  écoulé    depuis    l'opération 
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permet  de  mieux  apprécier  les  résultats  possibles  d'une  opération  si  dis- 
cutée. 

Voici  comment  Ernesti  divise  les  coups  de  feu  de  l'épaule  : 

1<*  c  L'articulation  n'est  pas  ouverte  ;  la  balle  a  frôlé  la  capsule  {Cod- 
tour  schuss)  \  il  se  produit  une  ouverture  secondaire  de  la  jointure  à  la 
suite  d*une  nécrose  limitée  de  la  capsule  ou  d'une  perforation  causée  par 
une  synovite  purulente. 

2®  La  capsule  est  ouverte,  mais  la  tête  humérale  n'est  pas  atteinte  :  le 
canal  de  la  balle  passe  immédiatement  au-dessous  de  l'acromion  (Lan* 
genbeck  a  vu  deux  cas  de  ce  genre  en  1866^  Bergmann  de  même)  ; 

S"*  La  balie  a  frappé  la  tête  humérale,  y  creusant  une  gouttière  ou  un 
trou  à  parois  lisses  ; 

4**  La  balle  a  fracassé  la  tête  humérale  eninnombrables  morceaux  (coup 
de  feu  à  bout  portant)  ou  l'a  séparée  en  quelques  esquilles  seulement, 
puis  y  est  restée,  ou  bien  est  sortie  ou  enfin  a  pénétré  dans  le  thorax.  (Il 
faut  toujours  penser  à  cette  dernière  possibilité  lorsque  l'ouverture  d'en- 
trée est  externe  et  qu'il  n'y  a  pas  d'ouverture  de  sortie); 

50  La  balle  a  frappé  l'humérus  dans  la  région  des  tubérosités  et  a  pro- 
duit des  fissures  jusque  dans  la  lète; 

6""  Ouveiture  de  la  capsule,  déchirure  des  parties  molles  environnantes 
et  fracas  des  os  sans  lésion  des  gros  troncs  nerveux  et  vasculaires. 

7*"  Lésions  ci-dessus  avec  déchirure  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Si  l'on  récapitule  les  résultats  obtenus  par  les  diverses  méthodes  de 
traitement,  on  obtient  les  chiffres  suivants  : 

Conservation,  119  cas  avec  113  guérisons  et  6  morts.  Résection, 
325  cas  avec  198  guérisons  et  127  morts.  Désarticulation,  112  cas  avec 
60  guérisons  et  52  morts,  ce  qui  fournit  en  définitive  une  proportion 
de  66,72  0/0  de  guérisons 

La  plus  grande  mortalité  a  été  observée  pendant  la  période  inter- 
médiaire :  dans  les  résections  47,62  0/0,  dans  les  désarticulations 
58,82  0/0. 

La  mortalité  moindre  est  fournie  par  la  désarticulation  primaii*e  : 
26,19  0/0  et  la  résection  secondaire  37,40  0/0.  Les  meilleurs  résultats  au 
point  de  vue  de  rutilisation  postérieure  des  membres  sont  fournis  parla 
méthode  de  conservation  :  47,11  0/0  contre  32,82  0/0  de  la  résection. 

Parmi  les  résections  on  trouve  que  la  résection  secondaire  donne  de 
meilleurs  résultats  au  point  de  vue  de  l'emploi  ultérieur  du  membre  que  la 
primaire  :  63,51  0/0  contre  60,71  0/0. 

C'est  une  erreur  de  croire  que  la  faculté  une  fois  acquise  d'employer 
un  membre  réséqué  puisse  diminuer  progressivement  par  suite  d'atro- 
phie musculaire,  c.  z. 

Die  Behandlung  der  Schusswunden  des  Kniegelenks  im  Kriege  (Traitement  des 
coups  de  feu  du  genou  en  campagne),  par  E.  BERGMANN  {Broch,  inS^  de 
57  pages,  SluUgart,  1878,  e^  Deutsche  militairàrtz.  Zeit,,  p.  640,  1878). 

L'articulation  du  genou  est  un  mauvais  terrain  pour  la  chirurgie  con- 
servatrice :  rhistoire  des  dernières  campagnes  le  prouve  surabondam- 
ment et  les  plaidoyers  très  chaleureux  de  quelques  rares  chirurgiens 
ont  rallié  peu  de  personnes  à  la  cause  de  rexi)ectation  ou  de  la  résection. 
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Les  quelques  cas  heureux  ont  été  attribués  à  ce  que  le  coup  de  feu  con- 
tournait Tarticulation,  ou  à  ce  qu'il  était  exactement  dirigé  dans  un  cer- 
tain sens,  et  pouvait  traverser  la  jointure  sans  léser  les  os  (Simon). 
Cependant  après  la  guerre  de  1870,  Klebs  attira  Tattention  sur  la  béni- 
gnité relative  des  plaies  articulaires  à  étroite  ouverture,  recherches 
confirmées  depuis  l'emploi  de  la  méthode  de  Lister. 

La  méthode  employée  par  Bergmann  pendant  la  guerre  turco-russe,  à 
Simnitza,  semblent  plaider  en  faveur  de  Texpectation  dans  des  cas  dé- 
terminés, lorsque  Ton  emploie  le  pansement  antiseptique. 

Au  début  de  la  campagne,  Bergmann  employait  dans  les  cas  récents 
la  méthode  qui  a  donné  de  si  brillants  résultats  à  Volkmann  :  large  ou- 
verture de  Tarticulation,  extraction  des  esquilles,  lavage  aux  solutions 
concentrées  d'acide  phénique,  drainage  et  pansement  classique. 

Mais  les  résultats  obtenus  furent  tellement  mauvais  qu'il  dut  complè- 
tement abandonner  cette  pratique  :  mettre  en  contact  direct  la  solution 
phéniquée  et  la  séreuse  articulaire,  c'était  ajouter  un  nouvel  irritant  et 
le  mettre  dans  les  meilleures  conditions  pour  qu'il  pût  agir  rapidement. 

Pendant  la  seconde  période  de  la  campagne,  voici  comment  il  procédait 
à  regard  des  coups  de  feu  du  genou.  Immédiatement  après  la  blessure 
on  plaçait  le  membre,  en  évitant  avec  le  plus  grand  soin  de  toucher  à  la 
pfaie,  dans  un  appareil  plâtré,  très  rembourré  de  coton,  appareil  restant 
en  place  pendant  l'évacuation.  59  cas  furent  ainsi  traités  et  fournirent 
80  cas  de  guérison. 

Plus  tard,  Bergmann  eut  Tidée  de  combiner  la  méthode  antiseptique 
avec  l'immobilisation  du  membre.  La  méthode  la  plus  pratique,  se  disait- 
il,  serait  d'envelopper  la  plaie,  sans  en  avoir  fait  l'exploration  manuelle 
ou  instrumentale,  de  plusieurs  couches  de  coton  phénique  ou  salicylé, 
puis  de  placer  toute  l'extrémité,  y  compris  la  hanche,  dans  un  appareil 
plâtré  pouvant  rester  longtemps  en  place.  <  Ainsi  l'on  utiliserait  Tétroi- 
tesse  de  l'ouverture,  l'immobilisation  du  membre  :  on  recueillerait  les 
sécrétions  de  la  plaie  sans  la  mettre  en  contact  des  germes  atmosphéri- 
ques, et  la  compression  énergique  de  l'appareil  empêcherait  l'infiltration 
du  sang  favorisant  la  purulence.  »  Cette  idée,  l'auteur  put  la  mettre  en 
exécution  quelque  temps  après.  Après  l'assaut  de  Plewna  le  12  octobre 
1877,  il  put  choisir  parmi  un  grand  nombre  de  blessés  15  coups  de  feu 
du  genou,  qu'il  pansa  sur  le  champ  de  bataille  d'après  la  méthode  ci- 
dessus,  et  qu'il  conduisit  à  Sistowa  oîi  ils  arrivèrent  après  une  traversée 
fatigante  de  4  jours  et  autant  de  nuits.  De  ces  15  hommes,  1  seul  mou- 
rut, 2  furent  amputés  secondairement,  12  conservent  leur  membre- 
8  d'entre  eux  eurent  peu  ou  point  de  suppuration.  Ces  derniers  résultats 
sont  véritablement  surprenants  :  on  croirait  presque  que  les  cas  ont  été 
trop  adroitement  choisis  sur  le  champ  de  bataille  de  Plewna  !  Mais  d'un 
autre  côté  l'auteur  avoue  avec  tant  de  candeur  ses  hésitations  et  son 
travail  porte  si  bien  le  cachet  de  la  véracité  que  le  doute  n'est  pas 
permis.  »  c.  z. 

Schleifstein-Ezsudate  der  Reomten  (Ezsndats  «  en  forme  de  pierre  à  aiguiser  » 
des  recrues),  par  R.  SETDELER  {Deutacbe  miliiairàrU.  ZeiLj  p.  33, 1879). 

Josephson  a  décrit  il  y  a  quelques  années,  des  ostéomes  siégeant  dans 
les  adducteurs  de  la  cuisse  et  le  pectine,  spéciaux  aux  jeunes  cavaliers 
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(R.  S.  M.t  VII,  491).  Ges  ostéomes  he  seraient  pas,  éelon  rimtfw^  tn 
tumeurs  osseuses^  quelle  que  soit  leur  dureté  a  la  palpation.  Lor6(}U0  Ton 
a  roocésion  de  Voir  ces  cavaliers  aussitôt  après  l'accident,  on  peut  se 
convaincre  aisément  qu'il  s'agit  d*une  liipture  musculaire.  Dahs  ua  m 
on  pouvait  c  introduire  deux  doigts  *  dans  la  perte  de  substance.  Il  m 
produit  immédiatement  une  Mmorrhégie  assez  Abondante  qUi  rempHi  ta 
déchirure*  Ce  sang  peut  se  transibraier  plir  la  suite^  généralement  en 
tisku  flbreux  ou  cartilagineux^  du  même  vstéoïél^  dani  des  oal  très 
rares  ;  jamais  co  n'est  dé  l'os  véritable;  dans  Tobsei^Vaitoil  de  Bilhrmh) 
les  canaux  de  Havet*6  manquaient  eomplàtement. 

Des  observatioiis  analogues  ont  été  faites  par  8eydeler  eti  d'âatrei 
endroits  du  corps,  chez  des  recrues  de  Tinftiiiterie.  C'était  généraieiiiefll 
à  la  suite  d'exercices  de  saul^  que  les  hommes  se  plaignaiem  dHtM 
vive  douleur  du  ventre.  Cette  douleur  très  transitoire  ne  les  etupéehftit 
pas  de  faire  leur  service,  mais  bien  de  continuer  l'exercioe  gytnbaatique, 
et  c'est  a  ce  propos  qu'ils  étaient  présentés  au  médeoific 

On  constatait  alors  une  tumeur  plus  ou  moitis  cortsidérable,  dluos  la 
direction  de  l'un  des  muscles  droits  de  l'abdomen)  tumeur  dure,  Indo- 
lore,  donnant  à  la  main  la  ëensation  tl'uiie  pierre  à  aiguiser,  e*eAt4«di^é 
d'un  corps  élargi  à  son  milieu,  allant  en  s'aitiinoisiant  tsrs  les  «jdré* 
mités.  Cette  forme  spéciale  est  détermibée  ptir  la  slruoiure  Sftitomiqile 
du  muscle.  C'est  toujours  une  déchirut-é»  mais  le  mtltole  étant  engaidA 
dans  une  aponévrose  très  résistante,  le  sang  épanché  prend  lui-taèillë 
la  forme  de  cette  gaine. 

Quelques  considérations  sur  les  maladies  professionnelles  précèdent 
cette  note  ;  l'auteur  cite  à  côté  de  Thygroma  du  genou  des  eordonnierst 
et  de  la  contracture  des  doigts  des  blanchisseusea»  lé  t  oatarrbe  Dhroni^ 
que  des  estomacs  poméraniens  ».  c.  2; 


I.  —  Aet  aoeidents  produits  parlamaroha  pendant  lit  fortes  chaleura  et  dl  Mir 
pàthoffénie,  par  DBHlfliBR  [Progrès  médical,  14  sepl.  1878). 

•  il.  — tdëm,  t)ar  SÉVËStllË  [Progrès  mêâ.,  2l  septembre  1Ô78). 

Dans  un  bataillon  en  marche  au  mois  dé  juin  plusii^urs  hommes  furent 
pris  d'éblouissements  ;  ils  nejsentaient  plus  leurs  jambes;  d'aiitres  éprou- 
vaient  des  crampes  dans  les  membres  ;  leur  corps  était  couvert  de  sueur^ 
brûlant  à  la  main;  après  le  repos,  la  marche  fut  reprise  et  Quelques  sol- 
dats éprouvèrent  de  vraies  défaillances.  ËnAn,  à  l'entrée  de  la  ville,  à 
l'ombre  des  maisons,  un  homme  s'affaissa:  cinq  minutes  après  il  avait 
perdu  connaissance,  était  insensible;  sa  poitrihe  se  soulevait  difflci- 
lement,  le  pouls  était  précipité,  le  corps  couvert  de  sueur,  la  face  pàlOi 
un  peu  tirée  ;  des  frictions,  la  respiration  artificielle,  une  saignée,  des 
afi'usions  froides,  furent  pratiquées  en  vain:  le  pouls  s'affaiblit  et  lé  malade 
mourut  2  heures  après. 

Un  autre  soldat  éprouva  une  syncope  avec  constriction  à  l'épigastret 
éblouissements,  et  se  rétablit  en  peu  d'heures. 

Un  autre,  enfin,  fut  pris  d'éblouissements  ;  sa  face  était  rouge,  ses  jeux 
hagards,  les  pupilles  contractées,  le  corps  couvert  de  sueun  brûlant)  le 
malade,  d'abord  hébété,  tombe  dans  un  délire  tranquille  avec  carphologia* 
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Au  bout  de  2  heures  il  se  réveille  et  son  intelligence  revient  peu  à  peu  ; 
le  lendemain  il  était  guéri. 

L'auteurétablit  8  degrés:  1"^  sentiment  de  faiblesse  dans  les  jambes,  avec 
angoisse  précardiale,  céphalée,  nausées;  2^  défaillance  compIètCi  délire; 
3"*  perte  de  connaissance,  pouls  précipité,  de  plus  en  plus  faible.  La  face» 
conditionnée  au  début,  est  pâle  â  la  troisième  période.  Ces  accidents 
se  produisent  le  plus  souvent  dans  la  deuxième  partie  des  marches,  après 
les  repas  faits  à  la  grande  halte  ;  enfin  les  hommes  faibles  sont  plus 
souvent  atteints. 

TMiindiqut  daim  omo  iiiôi^aidn  d6  f^hdnëmdtiMttierbiridft  tin»  aétiM 
produite  sur  les  e^alras  i^rvèux.  L'anteur  repousse  l'idée  d'une  con- 
gestion pour  se  rattacher  à  l*anémie  bulbaire  par  anoxémie.  L'homme  en 
marche,  chargé  du  sac,  reôpire  mal  ;  \A  cdlonne  d'air  où  il  respire  est 
composée  d'air  vicié  par  ses  voisins,  et  cependant  les  oxydations  des  tis- 
sus, peau,  muscles,  etc.,  sont  augmentées:  tout  cela  nécessite  une  quan- 
tité d'oxygène  plus  grande  ((u'à  l'état  normali  et  poUrtAnt  l'oxygène  fkit 
défaut  à  l'homme  :  les  muscles  se  nourrissent  aux  dépens  d'un  autre 
of*gaiië|  l'eiibêi)hàlë.Lië  btlLbé  nodri*!  par  tm  âan^  idsufHsàthment  bx^^éhé 
eatd'abord  liSritê;  d*où  délire;  cohvdlâions  ;  puis  à  l^rritaiion  dë&  cëhtres 
nMireax  ahceède  la  paralysie)  d'où  la  perte  de  connaiësaticë. 

L'auteur  ooaâëille  atiht  tdut  Ué  affûtions  fH>Ldesi  les  bains  fhoids, 
et  proscrit  la  «aignée.  h.  L. 

Hdiê  ihr  14  êj%iiiïL%  Sa  ballif  pftr  àèt>afilbii  éltt^ibyS  âtt  è6<  A^ihêhl  îl'lllfen- 
lerie*  par  HARO  [RBcuiSÈ  d%  MA,  àbihê^.  cl  du  \ihir,  lAH-  p.  OdS,  4t7A. 

Les  tentatives  faites  pour  donner  d^s  bains  réguliers  aux  soldats  qui 
en  auraient  tant  besoin  ont  toujours  échoué  pour  des  raisons  financières  : 
dès  qu'un  bain  coûte  plus  d*un  demi  ou  d'Un  centime  il  devient  trop 
ohéreu5c  poilr  le  régiment,  La  méthode  employée  au  OB'"  irégitnent  de  ligne 
S0U6  l'initiative  dU  ëolonel  LoUis,  tf  l'avaiitâge  d^âtrè  irès  pôU  coûlôuëë  : 
il  est  vrai  que  ce  n'est  pas  un  bain,  mais  bien  une  douché  bhatidë,  t}ue 
l'on  fait  prendre  aux  hommes,  c  On  veut  avant  tout  par  un  nettoyage 
complel  du  corps,  le  débarrasser  de  l'enduit  crasseux  qui  le  recouvre^ 
mélange  de  débris  épidermiques,  des  produits  de  la  transpiratioii  et  de 
ppussières  diverses^  et  rendre  ainsi  à  la  peau  sa  perméabilité  et  sa  sou- 
plesse }  or  pour  atteindre  ce  but^  l'immersion  prolongée  de  tout  le  oorps 
n'est  pas  çécessaire^  une  double  aspersion  d'eau  chaude  bien  dirigée 
sufQt  amplement  \  néanmoins  les  extrémités  inférieures^  en  raison  de 
leur  malpropreté  habituelle  plus  prononcée  exigent  des  soins  spéciaux  ; 
de  là  résulte  la  nécessité  d'associer  l'emploi  de  l'immersion  a  l'aspersion 
simple.  »  I^  méthode  est  facile  à  saisir  ;  en  voici  les  résultats.  Outre,  le 
sentiment  de  bien-être  que  les  hommes  éprouvent  au  sortir  du  bain^  il  y 
a  une  dimintUion  notable  des  affections  légères  de  la  peau^  furoneies, 
çruri|fO|  etc.  :  en  outre,  les  lits  sont  moins  salea^  les  draps  moins 
fouillés  et  les  chambres  exhalent  une  odeur  beaucoup  moins  {»*oneneée. 

c.  z. 
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SVR  EiE  TWLMJLTJRMEBIT  DES  AltfÉVRTSlEBS  DS  Ii*A#»nB 
SPÉCIAIiEHEMV-  PAR  VlÊliBCTROI^YSE, 

par  A.  SEVESTRE. 


Consulter  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

Balpour,  /,  p.  862.  —  Andbrson,  II,  p.  997,—  Gharlton  Bastijln,  ///,  p.6Q6. 

—  Browne,  ///,  p.  697.  —  Grebnhow,  ///,  p.  722.  —  Lkvis,  ///,  p.  420.  — 
Anderson,  V,  p.  257.  —  Tufpnell,  V,  p.  719.  —  Gristoforis,  VI,  p.  821. 

—  Anderson,  VII,  p.  558.  —  Fxschbr,  VII,  p.  559.  —  BowDrrcH,  V///, 
p.  150.  —  Dujardin-Bbaumetz,  XII,  p.  552.  —  Rivet,  XII,  p.  55S. —  Dres- 
GHFELD,  XII,  p.  553.  —  Simpson,  XII,  p.  554.  —  Philipson,  Xll,  p.  655.  — 
Balfour,  XII,  p.  555.  —  Bramwell,  XII,  p.  556.  —  Simpson,  XII,  p.  557. 

—  Grimshaw,  XII,  p.  557.  —  Heath,  Xll,  p.  558.  —  Holmes,  XII,  p.  559. 

—  Bagcblli,  XII,  p.  559. 

Renseignements  bibliographiques  :  /,  p.  724,  871.  —  II,  p.  468.  —  ///,  p.381, 
360, 431, 808,  858.  —  IV,  p.  347,  372,  753.  —  V.  p.  770,  776.  -~  VI,  p.  378, 
761.  —  VII,  p.  385.  —  VIII,  p.  405,  798.  —  IX,  p.  403,  785.  786.  —  X. 
p.  356,  358,  766,  767,  781.— AT/,  p.  842,  844,  IBO.—XII,  p.  353,  742,  748.- 
Xill,  p.  335. 

Consulter  les  auteurs  classiques,  les  articles  des  dictionnaires^  et  les  trar 
vaux  suivants  : 

SpBRIMBNTI  DI  GALVANO  AOO    PUNCTURA  INSTITUTI  BULLB  ARTBRIB  B  8ULLB  TINE,  ptt 

Strambio  {Milan,  1847).  —  Sulla  elettro-puntura  nella  cura  deoli  anbc- 
rismi,  par  Giniselli  (Crémone,  1856).  —  Sul  procbsso  operatito  dbll'  blettro 

PUNTUHA     NELLA  CURA  DEGLI   ANEURtSMI   DELL*      AORTA,  pBT  GlttiSelU    {AunaU  Uùi- 

versaJi  di  medicina,  nov,  1870).  —  Aneurisma  dbll'  aorta  trattato  col- 
l'  blettro»  par  GiniBelli  (Giornate  délia  B.  Academia  di  Torino,  187^.»  Sopra 
alcuni  Aneurismi  Dell'  aorta  toracica  ossbrvati  dosbo  1870,  par  GinlitUi 
(Galvani,  1878).  ~  Sulla  elettboliti  considerata  neoli  besbri  oroaniziati, 
par  Giniselli  [GalvaniA^^)'  ^-Galvano  punctura  in  a  case  of  adominal  anku- 
rism,  par  Anstie  {The  Lancet,  1874,  t.  Il,p,  98).  —  Lectures  on  blectroltsis, 
par  Dnncan  {British  med.  Journ,,  1876,  1. 1,  p.  619,  715).—  De  la  compression 

DE  l'aorte  A  l'aide  DE  l'aNESTHÉSIE  DANS   LE  TRAITEMENT  DES  ANéVRYSMES  INTRA- 

ABDOMINAUX,  par  Woirhaye  {Thèse  de  Paris,  1876).  —  Two  cases  of  Thoracic 
ANBURiSM  IN  wHicH  Galvanopuncture  was  U8RD,  par  SkupsoB   {BrUisb  aièd. 
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JourDêl,i9n,  L  IJy  p,  40).  —  Discussion  sur  le  traitement  des  anbvrysicbs  a 
LA  Britisr  MED.  ASSOCIATION,  par  Simpson,  Philipton,  M ahome4,  Robsrts,  Cliffort 
Albatt,  aie.  {BrWsh  med.  ^ourn.,  1877,  L  II,  p,  247).  —  Contribution  a  l'étude 

DE  L'bLBGTROLTSE  DANS    LE  TRAITEMENT    DBS  ANBVRT8MES,  par  LaCadrO    (ASSOClà" 

tion  fraaçêise  pour  ravêneement  dw  aciencôs^  Je  Havre,  1877,  Analysé  dans  Je 
Progrès  médical,  1877,  p.  672).  — -  Note  sur  un  cas  d'anévrysme  de  la  crosse 
DE  l'aorte  traité  PAR  l'élegtro-puncture,  par  Dujardin-Beaumets  [Bulletin 
de  la]Soc,  méd,dea  hàp»  de  Paris,  1877,  et  Bull,  de  thérapeutique,  1877,  t,  I,pA  ). 
^  Sur  le  traitement  des  anévrtsmes  de  l'aorte  par  l'électro-puncture,  par 
CSi&iielli  {BBli.  de  tbétêpeutiqtie,  1877,  t,  /,  p.  177).  —  Discussion  a  la  Soc.  de 
thérapeutique  (BulL  de  thérapeutique,  1878,  t,  I,  p.  283).  —  Revue  critique  sur 
LB  traitement  DBS  ANEVRTSMES  DE  L* AORTE,  par  Bacchl  {BgU.  de  thérapeutique^ 
1878,  t,  II,  p.  119  etsuiv,).  —  Delà  valeur  thérapeutique  des  courants  con- 
tinus, par  J.  Teisaier  {Thèse  dagrég.,  Paris,  1878).  —  Du  traitement  de  l'ané- 
vRisME  AORTIQUE  AVEC  OBSERVATIONS,  par  J.  Dreschfeld  (Revue  mensuelle  de 
méd.  et  de  chirurgie,  1878,  p.  561).  —  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  par 
Digardiii-Baaaaieti  {Paris,  1878).  —  Electro-puncture  in  aneurism  of  the  arch 
OF  aorta  (Med.  Times,  1878,  t.  I,p,  124).  —  Some  indications  for  the  diagnosis 
and  trbatmbnt  op  aortic  anburism,  par  Hahomed  {British  med.  Journal,  1878, 

t,    /,    816).  -»    On    dlRRENT-MEASUREMENTS    IN     ELECTRO-THBRAPEUTICS    AND    IN  THE 

blectroltsis  ofblood,  par  Dixon  Mann  {British  med,  Journ,,  1878,  ^  /,  p. 404). 

—  Sur  ut  TRAITEMENT  DBS  ANÉVRTSMES    DE  L'aORTE  PAR  l'ÉLBCTRO-PUNCTURB,  par 

Ihgardin-Beanmeti  et  Proust  {Association  française  pour  Favancement  des 
sciences,  Paris,  1878,  Analyse  dans  le  progrès  médical,  1878,  p.  685;  Observations 
de  Proust  dans  la  thèse  de  Teissier).  —  Case  of  aortic  aneurism  treated  by 
GALVANOPUNCTURE,  par  Browuo  {The  Laneet,  1878,  t,  II,  p.  582).  —  Anévrysme 

DE  l'aorte  ascendante  TRAITÉ  AVEC  SUCCÈS  PAR  LA  METHODE  ÉLECTROLTTIQUB,  par 

Bnoqnoy  {Aead,  de  méd,^  1879,  et  Union  médicale,  1879).  —  Anévrtsme  de 
l'aorte  TRAITÉ  AVEC  SUCCÈS  PAR  l'électrolyse,  par  Verardlni  {Alger  médical, 
1878). 

Le  traitement  des  anévrysmes  de  l'aorte,  tel  qu'on  le  trouve  exposé 
aujourd'hui  dans  les  ouvrages  classiques  et  dans  les  articles  de  diction- 
naires les  plus  récents,  se  réduit  à  peu  près  exclusivement  à  des  moyens 
palliatifs,  s'adressant  spécialement  à  certains  symptômes,  mais  impuis- 
sants à  arrêter  dans  son  évolution  une  lésion,  presque  fatalement  pro- 
gressive. 

On  savait  cependant  par  quelques  faits  trouvés  çà  et  là  dans  des  au- 
topsies, que  la  guérison  des  anévrysmes  de  l'aorte  est  possible,  et  qu'elle 
peut  se  faire  d'une  façon  spontanée,  grâce  à  Toblitération  du  sac  par 
des  caillots  ;  mais  lorsqu'on  avait  essayé  de  reproduire  ces  résultats 
favorables,  on  avait  toigours  échoué  plus  ou  moins  complètement,  et 
l'on  se  considérait  comme  satisfait  lorsque,  pai*  les  injections  de  mor- 
phine, par  les  applications  de  glace,  par  la  digitale,  etc.,  on  avait  réussi 
à  modérer  les  symptômes  les  plus  pénibles  pour  le  malade.  Aussi  ne 
faut-il  pas  s'étonner  de  l'intérêt  qu'ont  excité,  dans  ces  dernières  années, 
quelques  tentatives  à  la  suite  desquelles  on  était  amvé  à  déterminer 
dans  certains  cas  d'anévrysmes  de  l'aorte,  des  modifications  inespérées 
équivalant  parfois  à  une  guérison,  mais  cependant  trop  souvent  tempo- 
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HiiNM.  Ni9htll6ih6;  t%  MSliltàt  ihKfni  ptriiel;  li^êtâit  Point  ilhil  fttour 
àûhÈ  tlne  hisllridië  d'Uh  ^roâbëtié  aUëfll  ti*<i^<^  ^tie  l'fttievrydmfe  de  lUbrte. 

Geis  âilbbô»  t)ltis  ou  hibins  cdthplet»  atftiëilt  été  ObtettUé  à 
rdidédb  diVbi^ës  Inéfchbded,  dôht  la  plUâ  ffhi)drtftHtè  bdt  l'étoblfolyse. 

Lk  )}le(Ai^efb  tle  VaMlVû  eât  atiJdUM*hUi  â  pm  pf^É  bdUlplôtëlUbtit  aDati- 
ddhfléb,  et  la  plUpàrt  des  médeciiis  dht;  au  contraire;  SddptA  li  pnil^e 
de  Sbkes  t}Ui  p^bâc^iV1tlt  à  Ses  ihalâdêft  URB  dtihemutibn  répanilriM  et 
iiiéme  prénérëudëi  eU  V  Jbt^tianl  hlémô  l*hs(lg<  dd  fit!  et  quëlquefbië  des 
stithdMHte.  Oepëtidâht,  Tbfffiell  et  queldtië§  eiutrM  Après  lui  oui  obtenu 
des  rfiiultats  bhbbUl^âgeantè  paf  une  méthode  SpdtHato  bbnstataht  ttaM  le 
repos,  d'Uttë  p&H,  et  d'ildlrd  part  dans  Utie  diète  kseez  MVère  et  la  prlTE- 
tidh  dé  bdiâëons.  TurTnéil  iiisiste  ÉMHoûi  sur  lé  repos  et  la  ttéemsitd  ie 
né  îperMettrë  (}iie  là  plus  petite  quantité  oossible  de  li({uidë§,  San  de 
retldre  le  Èàh^  plus  coagliiàbld;  en  outré;  lofdque  l'fttAt  g«iiénri  du 
itlàlddë  le  permet;  tl  re^lë  l'ÂtiiUentatiou  de  m  ft^n  suivante } 

Déjeuïiet,  —  Paitt  et  beurre  (60  gr.)  ;  Iftil  (60  fgt). 

Dîiïer.  u.  Yjâude  (90  gf.);  pAitt  et  pomtilëS  de  tëfiH  («0  lgf.)\  mti  lu 
bordeAttx  (180  gr:): 

Sùap^r.  ~  Pttin  ël  beurre  (60  gr.);  thé  (60  gr.)! 

8oUs  l'inflUëtice  de  be  régime,  bn  flUHlit  tU;  pAmt^^il^  certaine  Malades 
eilgrAisSel^. 

Tous  les  auteurs^  quel  que  soit  letnode  de  treitetnem  sdepié,  sent  d'ail- 
leurs UHAtiiUiëS  pour  recdtnnlânder  le  repos  qui{  lorsqu'il  tt'snièiM  pim  la 
gUéHsdU;  phrAll  du  tiioirtS  prëveUir  les  abcidënts  SérieièJlE. 

Url  atltre  hlddë  de  trâiteUietlt;  sur  lequel  il  Semble  qUe  Vm  puisse 

cdmpter  dans  uiie  cert&ide  mesure^  d'après  les  résultats  bbteHus  depuis 
quelques  âtiuées;  bdusistë  dsus  Templdi  de  l'fdtftfre  tA^  petâsstnm^  pré- 

cbnisé  déjà  par  BoUiîlAud  ëU  1859;  et  ed  ISM  par  OhUbkerlidt^;  méde- 
clh  de  riiapltel  de  CSlèdttA. 

Balfour  a  publié  douze  cas  d^ns  lesquels  il  avait  observé  une  dimirltt- 
tion  du  volume  de  la  tumeur  et  des  battements,  et  quelquefois  même  il 
avait  noté  la  disparition  presque  complète  de  Tanévrysme.  Bramwell  a 
rappbrié  six  cas  dû  même  genre,  et  récérhment  aiiss!  mH.  Potàin, 
G.  rauly  âucqiioy  oni  constaté,  sinoii  des  guérisoiis,  au  moins  aës  àinétiô- 
ratiotis  très  notabies  par  Temptol  de  l'ioaiire  de  pbtkssiiim  â  haulè  ddâë. 
Il  faut  en  effet  arrive!'  aâsez  rapideméhi  aux  doëes  dé  ^  et  È  j^rârhiiiëâ 
par  joiir,  et  même  si  le  iraibméiil  est  JDien  supporté,  jusqii'â  S  bii 
6  fi'rammes. 

Lorsqu*il  survient  des  pnénoniônes  d^ihloléi-àhcë,  bii  bëùt  suâpeiiare 
pendant  Quelques  Jours,  puis  revenir  de  houveâii  â  là  mêdlcâtidii  idduréë  i 
mais  on  doit  cette  fois  donner  urife  dose  jplufe  élei^êe  qUe  celle  qm  avait 
feil  interrompre  le  traitement,  et  continuer  â  élever  progreSéîvéiiiënt  W 
médicament,  jusqu'à  ce  que  l'on  soîl  ai*rêté  pal*  des  symplôrtieS  gi*àvéï 
(iJujardin-tieauiiletz).  Il  est  assez  reiharquablé  d'ailleurs  qiie  l'ècdholUl^ 
s*habitue  rapideinent  àii  niédicamëht,  et  que  les  pbëhdiilènës  diddiâméi 
loin  (i*aiigmentëi*,  diminuent  pliitSl  au  boUt  de  qUélqiiès  Jours,  malgi^e  li 
proi^ression  croissante  des  dosés. 

L'action  de  riodùre  ëii  pai*eil  cas  est  assez  bàl  cbiiHùë.  utt  a  ^dH^  1 
faire  ëtitrëi*  en  ligiiè  de  cdiiibrë  Pinllhéhcè  qUë  là  S^phiitS  ^mH  %kelrSêt 
dans  un  bbii  hdhibi*é  dé  6àl  m  18  dèvéld^pëhiëùt  dëâ  ftHê^(Hë8(t^.  iê 
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travail  de  Weiche,  fi.  S.  M.^  XII,  546,  et  la  diseussion  de  la  Soc.  méd. 
des  hôp.  de  PariSy  le  28  février  1879).  Mais  Faction  de  Tiodure  paraît 
s'être  exercée  même  dans  des  cas  où  il  était  absolument  impossible  d'invo- 
quer la  syphilis,  et  par  exemple  dans  Tune  des  observations  deBramwell. 

Il  ne  semble  pas  non  plus  que  Tiodure  de  potassium  agisse  en  favori* 
saqt  la  production  de  caillots  dans  le  sac  anévrysmah  En  effet i  chez  une 
malacie  qui  paraissait  avoir  retiré  de  cette  médication  un  bépéfice  consi- 
dérablei  et  qui  était  morte  par  le  fait  d'une  maladie  puhnonaire  intercur* 
rente^  Éalfour  constata  que  le  sac  anévrysmal  n'était  pojnt  obturé  par 
dea  caillots  ;  mais  ce  sac  tout  entier  avait  diminué  de  volume^  Balfour, 
en  rapportant  ce  fait  à  la  Société  médicale  d'Édimbourgi  endettait  Tavis 
que  riodure  de  potassium  agit  tout  d* abord  en  diminuant  la  pression 
sanguine  el  en  calmant  la  circulation  générale  ;  consécutivement  il  seirait 
possible  qu'il  amenât  une  hypertrophie  de  la  tunique  adventice  ;  cette 
modification  existait  en  effet  dans  le  fait  de  Balfour.  Drescbfeld  parait 
assez  disposé  à  admettre  la  même  interprétation  :  il  ajoute  <^ue  Teffçt 
immédiat  de  Tiodure  est  généralement  de  diminuer  les  douleurs  i^évraU 
giques  et  la  dyspnée  qui  accompagnent  si  souvent  Tanévrysme  (1);  un 
autre  eiîet  est  le  raleniissement  du  pouls.  D'après  lui  riodure^  même 
employé  seul,  a  dans  certains  cas  produit  d'excellents  résultats  surtout 
chez  les  personnes  âgées^  ou  bien  quand  l'anévrysme  est  petit  el  de 
formation  récente. 

Il  faut  noter  cependant  que  Tamélioration  produite  par  Tiodure  de  po- 
tassium n'a  été  le  plus  souvent  que  temporaire.  C'est  ainsi  que  chez  la 
malade  de  M.  Buoquoy,  les  accidents  reparurent  après  une  rémission  qui 
avait  duré  toute  une  année,  et  c'est  alors  que  l'on  eut  recours  â  l'électro* 
puncture. 

Noua  arrivons  maintenant  aux  moyens  externes  ou  chirurgicaux. 

Les  applications  de  glace  sur  la  tumeur  anévrysmale,  applications  qui 
répétées  pendant  des  semaines  ou  des  mois  pai^aissent  avoir  donné  à 
certains  médecins  et  spécialement  à  Goupil  de  bons  résultats^  ont  ^lé  au 
contraire  fortement  incriminées  par  d'autres  :  on  doit  en  effet  redouter 
l'action  trop  directe  du  froid  sur  la  peau,  lorsque  celle-ci  tend  déjà  à  s'al- 
térer, et  l'influence  non  moins  fâcheuse  du  froid  sur  le  poumon  ;  néan- 
moins, et  en  prenant  quelques  précautions^  ou  peut  obtenir  de  bons 
effets  des  applications  de  glace,  non  seulement  pour  calmer  \a  dou» 
leur,  mais  encore  pour  amener  une  modification  plus  profonde.  Ce  n'est 
pas  que  le  froid  favorise  la  coagulation  du  sang,  bien  au  contraire  ;  mais 
peut-être  agit-il  en  amenant  une  rétraction  de  la  pochci  ou  plus  proba- 
blement une  inflammation  (Beaumetz).  Quoi  qu'il  en  soiti  l'influericë 
favorable  du  froid  est  démontrée  par  certains  faits  dans  lesquels  on 
avait  employé  ce  moyen  isolément  ou  conjointement  avec  d'autres  médi- 
cations, et  par  exemjple  à  la  suite  des  séances  d'éleotrolyse. 

La  compression  de  la  poche  n'est  possible  que  lorsque  la  tumeur  ayant 
détruit  les  parois  thoraciques^  fait  saillie  à  l'extérieur;  dans  ce  cas 
même,  elle  ne  doit  être  que  bien  rarement  pratiquée,  non  pas  seulement 
en  raison  des  lésions  de  la  peau  qui  pourraient  en  résulter,  mais  surtout 

(1)  Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  Taits  et  l'iilterprétatlon  qu'en  dondèilt  Bal* 
four  et  Dreschfeld  de  l'action  qu'exerce  le  même^  médicament  sur  les  dyspnées  car- 
diaques, action  dÂmonirée  i)ar  les  recherches  de  Nt.  ^^e. 
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dans  la  crainte  d'amener  par  le  refoulement  de  la  tumeur  des  complica- 
tions viscérales.  Pourtant,  M.  Broca  a  récemment  publié  deux  succès 
paraissant  dus,  en  partie  du  moins,  à  la  compression  exercée  par  des 
applications  successives  de  collodion  :  chez  une  malade,  soumise  d'ail- 
leui*s  en  même  temps  à  un  régime  très  modéré  et  à  un  repos  absolu, 
on  appliqua  sur  la  tumeur  saillante  au  devant  du  sternum,  du  collodion 
ordinaire  non  élastique,  et  par  conséquent  rétractile  ;  le  lendemain,  la 
tumeur  était  réduite  des  deux  tiers  ;  le  surlendemain  il  n*y  avait  plus  de 
bruits  de  soufQe,  et  les  battements  avaient  considérablement  diminué. 

Pour  les  anévrysmes  de  l'aorte  abdominale,  la  compression  n'a  plus 
les  mômes  inconvénients,  et  elle  peut  être  pratiquée  d'une  façon  beau- 
coup plus  efficace.  Cette  méthode,  dans  laquelle  on  comprime  l'aorte 
au-dessus  de  la  tumeur  au  moyen  d'un  appareil  spécial,  pendant  que  le 
malade  est  sous  l'influence  du  chloroforme,  a  été  plusieurs  fois  em- 
ployée en  Angleterre.  Le  D'  Woirhaye  a  montré  que,  sur  9  cas  ainsi 
traités,  il  y  a  eu  6  guérisons. 

Je  me  contente  d'indiquer  ici  une  autre  méthode  rentrant  dans  le  do- 
maine de  la  chirurgie,  et  qui  consiste  à  faire  la  ligature  de  la  carotide  : 
On  a  quelquefois  obtenu  par  ce  moyen  une  amélioration  plus  ou  moins  nette. 

Je  signale  également,  sans  m'y  arrêter  davantage,  la  méthode 
de  Baccelli,  qui  introduit  dans  le  sac  anévrysmal  des  ressorts  de 
montre,  destinés  à  servir  de  centre  pour  la  formation  des  caillots.  Tous 
les  malades  opérés  ainsi  sont  morts,  et  bien  que  cette  terminaison  ne 
soit  pas  directement  attribuable  à  la  méthode  elle-même,  et  quelque  ra- 
tionnelle que  puisse  être  celle-ci,  il  est  probable  que  cette  pratique  ne 
rencontrera  pas  beaucoup  d'imitateurs. 

Mais  la  méthode  la  plus  intéressante,  celle  qui  a  fait  le  plus  de  progrès 
dans  ces  derniers  temps,  et  celle  aussi  qui  paraît  avoir  le  plus  d'avenir, 
est  Vélectrolyse.  Employée  d'abord  pour  les  anévrysmes  externes  par 
Philips,  Pétrequin  et  plusieurs  autres,  Télectrolyse  fut  appliquée  pour  la 
première  fois  par  Ciniselli  aux  anévrysmes  de  Taorte.  Pratiquée  d'abord 
exclusivement  en  Italie  par  un  certain  nombre  de  médecins,  elle  a  été 
appliquée  dans  ces  dernières  années  en  Angleterre  par  Andersen, 
Charlton  Bastian,  en  Amérique  par  Bowditch,  en  Allemagne  par 
Fischer,  et  enfin  en  France  par  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Proust,  Bail, 
Bernutz  et  Bucquoy* 

Nous  examinerons  plus  loin  les  résultats  obtenus  dans  ces  différents 
cas,  mais  auparavant  nous  devons  indiquer  brièvement  les  faits  physiolo- 
giques sur  lesquel  est  fondé  le  procédé  de  Ciniselli  et  les  modifications 
qui  ont  été  successivement  apportées  à  ce  procédé. 

Les  phénomènes  physiologiques  de  la  coagulation  du  sang  sous  Pin- 
fluence  des  courants  électriques  sont,  pour  la  plupart,  connus  depuis 
1846,  époque  à  laquelle  le  congrès  scientifique  italien  à  Gênes,  nomma 
une  commission  spécialement  chargée  de  cette  étude.  Les  résultats  des 
expériences  faites  alors  en  grand  nombre  et  avec  beaucoup  de  soin, 
et  qui  sont  exposés  dans  le  rapport  de  Strambio,  ont  du  reste  été  con- 
firmés depuis  cette  époque  et  complétés  sur  certains  points  par  Ciniselli 
et  d'autres  observateurs  (Broca  et  Regnauld),  et  dernièrement  encore 
par  MM.  Teissier  et  Franck. 

Si  l'on  fait  agir  un  courant  électrique  sur  le  sang  qui  circule  dans  une 
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artère,  par  rintermédiaire  de  deux  aiguilles  implantées  dans  tes  parois 
de  cette  artère,  on  peut  obtenir  un  caillot  capable  d*obturer  le  vaisseau, 
et  ce  caillot  paraît  se  former  de  la  façon  suivante  :  Des  granulations  ilbri- 
neuses  se  réunissent  d'abord  autour  de  l'aiguille  positive,  et  la  recou- 
vrent du  point  d'entrée  jusqu'à  son  extrémité,  puis  elles  s'étendent  le  long 
de  la  paroi  du  vaisseau  depuis  l'aiguille  positive  jusqu'à  la  négative,  et 
alors  les  granulations  s'accumulent  même  sur  l'électrode  négatif  en 
marchant  vers  la  pointe,  et  en  remplissant  tout  l'espace  compris  entre 
les  deux  aiguilles.  C'est  donc  au  pôle  positif  que  se  produit  d'abord 
et  surtout  la  coagulation;  néanmoins,  d'après  Ciniselli,  l'existence  d'un 
pôle  négatif  dans  le  courant  sanguin  aurait  pour  résultat  de  favoriser 
singulièrement  la  coagulation,  et  celle-ci  ne  se  produirait  que  beaucoup 
plus  lentement,  si  l'on  se  contente  d'appliquer  le  pôle  négatif  à  l'extérieur. 

Le  caillot  commence  à  se  former  dès  que  Ton  a  appliqué  le  courant  ; 
mais  à  ce  moment,  il  est  encore  peu  résistant  ;  il  devient  ensuite  (même 
en  dehors  de  l'action  de  l'électricité)  plus  solide,  plus  dense  et  plus  adhé- 
rent aux  parois  du  vaisseau.  Ce  caillot  est  beaucoup  moins  solide  et 
moins  compacte,  lorsque  la  portion  d*artère  dans  laquelle  on  fait  passer 
le  courant  électrique  a  été  isolée  par  des  ligatures,  de  façon  à  supprimer 
dans  cette  portion  le  cours  du -sang  et,  par  suite,  l'apport  des  matériaux 
pouvant  contribuer  à  la  formation  du  caillot. 

Si  l'on  analyse  d'une  façon  plus  précise  les  phénomènes,  on  voit  qu'au 
pôle  positif  se  produisent  de  l'oxygène  et  des  acides,  d*où  résulte  l'oxy- 
dation de  Taiguille  en  acier,  tandis  qu'au  pôle  négatif  se  portent  l'hydro- 
gène, qui  se  dégage,  et  des  alcalis,  qui  altèrent  les  tissus  en  contact  avec 
TaiguilLe. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance,  car  ils  rendent  compte  des  écou- 
lements de  sang  plus  au  moins  abondants  qui  peuvent  succéder  à  l'extraction 
de  l'aiguille  négative  ;  ils  permettent  aussi  d'expliquer  les  altérations 
constatées  quelquefois  au  niveau  de  l'aiguille  négative,  jamais  au  niveau 
de  l'aiguille  positive.  Enfin  on  a  attribué  au  dégagement  de  l'hydrogène 
la  production  d'embolies  gazeuses,qui  cependant  n'ont  jamais  été  observées 
d'une  façon  certaine.  Le  D""  Bacchi  a  môme  entrepris  avec  M.  Boche- 
fontaine,  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian,  des  expériences  tendant  a 
combattre  cette  hypothèse  d'embolies  gazeuses  dans  l'électrolyse  du  sang. 
Il  résulterait  de  ces  expériences  que  la  quantité  d'hydrogène  qui  se  dé- 
gage par  le  pôle  négatif  est  de  beaucoup  inférieure  à  la  quantité  maxima 
d'hydrogène  que  le  sang  peut  tenir  en  dissolution,  sans  danger  pour  la 
vie  de  ranimai,  et  que,  en  outre,  lorsqu'on  injecte  ce  gaz  lentement, 
c'est-a-dire  de  la  même  façon  qu'il  se  dégage  dans  les  expériences  d'élec- 
trolyse,  il  n'y  a  pas  à  craindre  d'embolies  gazeuses. 

La  production  des  eschares  autour  de  l'aiguille  négative  a  plus  d'im- 
portance, car  elle  a  été  observée  un  certain  nombre  de  fois  non  seule- 
ment dans  les  expériences  sur  les  animaux,  mais  encore  dans  certains 
cas  d'anëvrysme,  et  c'est  à  la  suite  d'un  de  ces  cas  qu'Andersen  résolut 
de  ne  plus  appliquer  le  pôle  négatif  aux  aiguilles  pénétrant  dans  la  tu« 
meur  anévrysmale.  On  a  cherché  différents  moyens  pour  empêcher  la 
production  des  eschares. 

On  songea  tout  d'abord  à  revêtir  les  aiguilles  d'une  substance  iso- 
lante ;  mais  les  résultats  ne  répondirent  pas  à  l'attente,  et  les  eschares 
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se  produisaient  auand  même  ;  en  outre,  si  l'aiguille  étant  enfonoée  un 
peu  trop,  la  portion  recouverte  d'une  couche  isolante  émergeait  d'une 
certaine  quantité  dans  le  sac,  le  caillot  ne  se  produisait  pas  à  ce  niveau 
et  par  conséquent  n'adhérait  pas  à  la  poche.  Giniselli,  remarquant 
au*avec  les  aiguilles  en  or  ou  en  platine,  les  eschares  se  produisent 
aussi  bien  au  pAle  positif  qu'au  pdle  négatif,  pensa  que  Tabsence  d'es- 
ehares  autour  des  aiguilles  en  acier  se  trouvant  en  rapport  avee  le  pôle 
positif,  était  le  résultat  de  l'oxydation  de  ces  aiguilles.  Il  vit  alors  qu'en 
effet,  l'eschare  ne  se  produisait  pas  si  l'on  n'appliquait  le  pôle  négatif 
aux  aiguilles  qu*aprés  les  avoir  d'abord  mises  en  contact  avec  le  pôle 
positif.  Cependant  l'oxydation  produite  par  Télectricité  positive  ne  pré* 
serve  les  tissus  que  pendant  quelques  minutes;  car  l'électricité  né- 
gative, agissant  ensuite  par  induction  sur  les  tissus  environnants,  y  pro- 
duit les  altérations  qui  lui  sont  propres  et  qui  se  manifestent  par  la  déco- 
loration de  la  peau  et  Tapparition  d'une  petite  vésicule.  . 

Nous  avons  exposé,  en  le  faisant  aussi  brièvement  que  possible,  les 
principaux  faits  observés  dans  les  expériences  physiologiques,  parce 
qu'ils  donnent  en  quelque  sorte  la  clef  des  conditions  opératoires  que 
l'on  doit  chercher  à  réaliser  dans  le  traitement  des  anévrysmes  de  Paorle 
par  l'électrolyse. 

Ciniselli  procède  de  la  façon  suivante  :  il  implante  dans  l'anévrysme 
un  nombre  variable  d'aiguilles  (de  3  è  6,  jamais  moins  de  8,  afin 
d'avoir  plusieurs  noyaux  de  caillot),  et  ces  aiguilles  sont  séparées  au 
plus  par  un  intervalle  de  2  centimètres.  H  met  alors  en  contact  avee  la 
première  de  ces  aiguilles  le  pôle  positif,  tandis  que  le  pôle  négatif  est 
appliqué  à  l'extérieur  de  la  tumeur,  par  une  large  plaque  en  tôle  recou- 
verte d'un  morceau  de  peau  mouillée.  On  laisse  l'électrode  positif  en 
communication  avec  la  première  aiguille  jusqu'au  moment  où  l'on  voit 
se  foimer  autour  d'elle  une  petite  aréole  brunâtre.  Cette  aréole  démontre 
que  l'aiguille  positive  est  assez  oxydée  et  peut  recevon»,  sans  crainte 
pour  les  tissus,  le  courant  négatif.  On  ramène  alors  le  courant  à  zéro  et 
l'on  met  Taiguille  jusqu'alors  positive  en  contact  avec  le  pôle  négatif, 
tandis  que  le  positif  est  appliqué  sur  une  seconde  aiguille.  On  ouvre  le 
courant,  et  lorsque  l'on  s'aperçoit  qu'autour  de  la  première  aiguille  com- 
mence à  se  former  une  petite  aréole  blanchâtre,  on  interrompt  le  courant 
en  le  ramenant  graduellement  à  zéro.  On  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que 
toutes  les  aiguilles  aient  été  mises  en  contact  successivement  avec  les 
deux  pôles.  On  peut  avec  avantage  prolonger  la  séance  en  revenant  aux 
premières  aiguilles,  mais  il  est  prudent  de  ne  jamais  faire  passer  le  cou- 
rant négatif  plus  de  deux  fois  sur  la  même  aiguille. 

Le  procédé  de  Cinisellt  est  celui  que  suivent  encore  aujourd'hui  la 
plupart  des  médecins  italiens,  et  que  défend  avec  conviction  le  docteur 
Bacchi.  Au  contraire,  les  médecins  français  et  anglais,  ainsi  que  l'avait 
proposé  Hamilton  dès  1846,  et  comme  l'a  fait  pour  la  première  fois  Ander- 
sen en  1870,  mettent  seulement  le  pôle  positif  en  contact  avec  les  aiguil- 
les, et  successivement  avec  chacune  d'elles  pendant  5  minutes;  quant  au 
pôle  négatif,  ils  le  font  correspondre  avec  une  plaque  appliquée  au  voisi- 
nage de  la  tumeur.  Et  même,  afm  d'éviter  les  difllcultés  dé  l'application 
qui  peuvent  résulter  des  mouvements  respiratoires.  M,  Beaumetz  a  pro- 
posé de  placer  ce  pôle  sur  \n  cuisse,  où  il  n'est  plus  sujet  à  se  déplace. 


RilVU£  011illiULB«  Ipl 

CUi  pàl«  esl  ogoslUué  par  une  plaqua  matalliqua  peiHiéa  ûû  traua  at  ra* 
eeuvanla  dhiae  paau  de  ohamoia  qua  Ton  peut»  grâca  à  la  prasenoa  d^ 
eaa  tvoua,  maÎBtenir  gûiislaiiimen(  humida. 

Las  aiguilles  employées  par  M.  BeaumeU  el  les  aulvea  médaoina  Um- 
çais  qui  ont  au  recours  à  oeUe  méthode,  sont  des  aiguilles  trèa  fluait 
en  fer  doux,  enveloppées  dans  leur  partie  supérieure  d'ua  aaduit  pra- 
lacteur.  E)Ues  sont  introduites  at  retin&as  au  moyen  de  petits  appareils 
ingénieux  inventés  par  Qaiffe. 

Relativement  à  Tappareil  qui  fournit  le  oourant,  oa  amploie  an  Franche, 
au  lieu  des  piles  da  Ûiaiselli,  Tapparail  da  Qaiffe,  qui  présent^  plusieurs 
avantagea  et  qut»  an  partiouliev,  parmat»  grâoa  au  aoUaçtaur  ou  manipu- 
lateur, de  faire  passer  suooesaivement  le  oourant  sur  ohaque  aiguilla  saus 
dira  éprouver  au  malade  le  ohoc  qui  résulterait  d'une  ruptura  brusqua 
du  courant.  Ciniselli  a  d'ailleurs  indiqué  avec  beaucoup  de  précision 
quelle  devait  âtre  la  foroa  chimique  du  courant  ;  il  a  montré  qua  pour 
obtenir  un  résultat  favorable,  il  fallait  que  la  pile  à  courants  constants 
donnât  da  8Q  à  i5  millimôtres  cubes  de  gas  an  &  minutaa  par  la  déopm- 
poaition  de  Teau  aoiduiée  avea  un  trentième  de  son  poids  d'aalda  aulfu- 
laqua  di^  commerça. 

D^près  cet  exposé  du  manua)  opératoire ,  dont  noua  uous  sammas 
attaché  à  reproduire  les  points  essentiels^  en  négligeant  certaiaa  détails 
importants  pour  la  pratique,  mais  enoombranta  lorsqu'il  a'agit  da  dQunar 
une  vue  d'ensemble,  on  voit  qu'il  existe  deux  procédés,  celui  de  Cini- 
selli,  et  celui  d'Anderson.  Dans  le  premier,  qu'ont  suivi  et  que  suivent 
ancore  tous  les  médecins  italiens,  on  introduit  à  la  fois  dans  le  sac  ané- 
vrysmal  le«  deux  pôles  positif  et  négatif,  et  l'on  a  seulement  la  préaau- 
lion  da  ne  mettre  une  aiguilla  an  oommunioation  avec  le  pôle  uégalif 
qua  lorsqu'elle  a  déjà  été  en  rapport  avec  le  pâle  positif,  t^m  la  pro- 
cédé d'Anderson,  au  oontraire,  adopté  par  la  plupart  des  médecins  an- 
glais M  par  tous  ceux  an  Franoa  qui  ont  eu  raooura  a  la  méthode  de  Vé- 
lectrolyse,  ou  fait  seulement  uaaga  du  pale  poaiUf  at  Von  appliqua  le 
pèle  négatif  à  Texiériaur,  au  voisinage  de  l'anévrysme  ou  même  à  une 
distance  quelconque. 

Le  premier  de  ces  procédés  a  été  vivement  attaqué,  et  tout  récammaut 
•ncore  par  M.  Teissier;  cependant  si  Ton  examine  les  faits  rapportés  par 
Cii^aelh,  par  Baccbi  at  quelques  autres,  on  sera  tenté  de  regarder 
comme  illusoires  les  craintes  émises  siu*  l'action  du  courant  négatif^  à 
condition  bien  entendu  que  Ton  suive  à  la  lettre  les  précautioui  indiquées 
par  Ciniselli.  Il  est  certain  d'ailleurs  que  la  présence  du  pôle  négatif  dans 
l^anévrysme  facilita  beaucoup  la  formation  du  caillot.  D'autre  part,  le 
procédé  d'Anderson,  malgré  son  action  plus  lente,  offre  l'avantage  d'ax- 
paa^r  moins  que  l'autre  à  des  accidents;  mais  daaa  un  cas  de  dangai* 
imminenti  nécessitant  une  action  éiiergiqua  et  rapide,  cette  lenteur  dans 
la  coagulation  pourrait  exposer  à  des  mécomptes  regrettables.  Aussi 
li-  Qucquoy,  tout  en  se  félicitant  de  l'heureux  résultat  qu'il  a  obtenu 
lians  un  cas  particulier  avec  le  procadé  d'Anderson  (1),  se  demande  s'il 

(1)  M.  Bucquoy  propose  de  le  désigner  sous  le  nom  de  méthode  française.  Mais  oulrc 
4U  il  M  9'«git  Dist  ^  d'uEift  mcihQçb  spéeUle,  naus  ofa^rons  qu'il  vaut  uiieu«  hj^i 
donner  le  nom  d'Anderson,  qui  Ta  le  premier  appliqué  aux  anôvryamQS  dQ  l'aoriQ*  Ce 
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ne  serait  pas  boa,  aa  moins  pour  certains  cas  déterminés,  de  revenir  au 
procédé  de  Giniselli.  II  est  possible  en  effet  que  chacun  des  deux  ré- 
ponde à  une  indication  particulière,  et^  en  tout  cas,  en  présence  des  ré- 
sultats obtenus  en  Italie,  il  est  peut-être  prématuré  de  condamner  d*une 
façon  absolue  le  procédé  de  Giniselli,  comme  le  font  MM.  Du  jardin-Beau- 
metz  et  Teissier. 

Résultats.  —  Comment  agit  l'électrolyse  dans  les  anévrysmes,  et 
spécialement  dans  les  anévrysmes  de  Taorte?  Évidemment  en  favorisant 
la  production  des  caillots  ;  et  ce  fait  ressort  suffisamment  des  autopsies 
qui  ont  été  pratiquées,  malheureusement  trop  souvent.  En  effet,  on  a 
trouvé  dans  ces  cas  des  caillots  plus  ou  moins  consistanfs,  et  abstraction 
faite  du  temps  qui  s*était  écoulé  depuis  l'opération,  on  a  constaté  géné- 
ralement que  ces  caillots  étaient  plus  épais,  plus  denses,  lorsqu'on  avait 
eu  recours  au  procédé  de  Giniselli  que  lorsqu'on  avait  employé  celui  d' An- 
dersen :  nouvelle  circonstance  venant  confirmer  l'opinion  que  nous 
émettions  tout  à  l'heure  sur  la  valeur  des  deux  procédés. 

Certaines  autopsies  ont  môme  donné  lieu  à  des  remarques  intéres- 
santes; ainsi,  chez  l'un  des  opérés  de  Bastian  qui  mourut  d'hémorrha- 
gie  par  rupture  du  sac,  on  constata  de  la  façon  la  plus  nette  qu'au 
niveau  de  la  ponction  il  existait  une  coagulation  très  ferme  et  très  adhé- 
rente au  sac  ;  les  perforations  s'étaient  faites  en  dehors  des  piqûres,  de 
sorte  qu'il  est  permis  de  penser  qu'avec  des  caillots  plus  épais  ou  plus 
étendus,  la  terminaison  fatale  aurait  pu  être  prévenue,  ou  tout  au  moins 
retardée. 

Quant  à  la  cause  de  la  coagulation,  elle  a  été  diversement  interprétée. 
Évidemment,  et  quoi  qu'on  ait  pu  dire  à  ce  sujet,  il  y  a  autre  chose  que 
l'irritation  mécanique  déterminée  par  le  séjour  de  l'aiguille  agissant 
comme  corps  étranger.  Il  y  a  probablement  deux  conditions  à  faire  inter- 
venir :  d'abord  l'action  chimique  ou,  en  d'autres  termes,  la  décomposi- 
tion électroly tique  de  l'eau  et  des  sels  du  sang;  il  est  même  possible, 
comme  l'admet  M.  Beaumetz,  que  l'oxydation  du  fer  de  l'aiguille  contri- 
bue pour  sa  part  à  favoriser  la  coagulation  du  sang.  D'autre  part,  il  faut 
tenir  compte  aussi  de  l'inflammation  de  la  paroi  du  sac,  consécutive  à 
l'opération. 

L'examen  des  phénomènes  cliniques  observés  à  la  suite  de  l'opération 
peut  d'ailleurs  servir  aussi  à  interpréter  le  mécanisme  suivant  lequel 
agit  l'électrolyse  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte.  Étudions  maintenant  ces 
phénomènes. 

1°  Phénomènes  immédiats.  —  Au  moment  du  passage  du  courant,  il 
se  produit  habituellement  une  douleur  plus  ou  moins  violente,  ayant 
son  siège  au  milieu  del'anévrysme  et  présentant  parfois  des  irradiations 
dans  une  étendue  variable.  D'après  M.  Teissier,  cette  douleur  se  pro- 
duirait particulièrement  au  pôle  négatif,  qui  serait  d'autant  plus  péni- 
ble à  supporter  que  son  point  d'appUcation  est  plus  circonscrit; 
nous  ferons  remarquer  cependant  que  cette  douleur  a  été  très  intense 
dans  les  faits  de  Beaumetz,  Bucquoy, etc., c'est-à-dire  dans  des  cas  où  le 
pôle  négatif  était  placé  à  l'extérieur  et  même  loin  de  l'anévrysme. 

procédé  n'a  du  reste  été  employé  en  France  qu'après  avoir  ëlé  pratiqué  par  beaucoup 
d*autres  en  Angleterre. 
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Cette  douleur  peut  d'ailleurs  persister  pendant  un  temps  Yariftbie;  le 
plus  habituellement  elle  diminue  graduellement  et  disparaît  au  bout  de 
quelques  heures,  le  soir  de  l'opération  ;quelquefois'8eulement  il  reste  en^ 
core  le  lendemain  une  sensation  douloureuse,  mais  facilement  suppor* 
table,  souvent  même  moins  pénible  que  la  douleur  propre  à  TanéTrysme, 
laquelle  peut  déjà  être  modifiée. 

Au  moment  où  Ton  retiré  les  aiguilles,  il  s'écoule  parfois  un  peu  de 
sang;  mais  cette  petite  hémorrhagie,  qui  le  plus  ordinairement  fait 
défaut  ou  du  moins  se  réduit  à  quelques  gouttes,  ne  tarde  pas  à  s'arrê- 
ter, soit  spontanément,  soit  par  ^application  d'une  légère  couche  de 
collodion.  Il  en  est  ainsi  du  moins  lorsqu'on  a  suivi  les  précautions 
indiquées  plus  haut,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  pôle  négatif. 

2*  Phénomènes  consécutifs.  —  C'est  tout  d'abord  une  série  de  phéno- 
mènes inflammatoires,  débutant  qilelques  heures  après  l'opération,  et 
se  continuant  pendant  quelques  jours  pour  diminuer  ensuite  progressi- 
vement d'intensité. 

La  tumeur,  plus  ou  moins  douloureuse  encore,  subit  une  tension  mar- 

Îuée  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  les  malades  présentent  en  môme 
3mps  un  peu  de  céphalalgie,  quelques  troubles  gastriques,  etc.,  parfois 
un  peu  de  fièvre  ;  mais  cette  période  inflammatoire,  hcdbituellement  très 
modérée,  et  qui  peut  d'ailleurs  être  bornée  à  quelques  phénomènes 
locaux,  est  ordinairement  sans  importance.  Il  n'en  est  cependant  pas 
toujours  de  même,  et  dans  l'un  des  cas  de  M.  Proust,  à  la  troisièu)^ 
séance  d*électro-puncture,  les  phénomènes  d'ôréthisme  se  produisirent 
avec  une  telle  intensité  qu'à  un  moment  donné  on  put  croire  soit  à  une 
inflammation  véritable,  soit  à  une  rupture  ou  à  un  épanchement  sanguin 
sous  la  peau  :  la  poche  anévrysmale  était  extrêmement  saillante  ;  les 
battements  se  faisaient  sentir  avec  énergie;  une  sorte  d'empâtement 
diffus  simulait  à  s'y  méprendre  une  exhalation  sanguine.  Dès  le  lende- 
main, cependant,  ces  phénomènes  étaient  moins  accusés,  et  ils  s'atté* 
nuaient  de  plus  en  plus,  au  point  que  quinze  jours  après  l'opération,  une 
amélioration  était  devenue  très  sensible. 

En  même  temps  du  reste  que  ces  phénomènes  d'éréthisme  dans  la 
tumeur,  on  observe  habitueUement  une  diminution  plus  ou  moins  mar- 
quée de  tous  les  symptômes  :  les  battements  sont  moindres,  les  malades 
se  trouvent  soulagés,  n'éprouvant  plus  qu'à  un  degré  beaucoup  moindre 
les  douleurs  et  les  symptômes  résultant  de  la  compression  d'organes 
voisins  ;  plusieurs,  qui  ne  pouvaient  plus  dormir  en  raison  des  douleurs 
ou  de  l'impossibilité  de  garder  le  déciû)itus  dorsal,  retrouvent  le  sommeil 
dès  le  premier  jour. 

Dans  les  cas  favorables,  cette  amélioration  continue  les  jours  suivants, 
et  l'on  obâerve  un  affaissement  manifeste,  un  retrait  de  la  poche  ané- 
vrysmale et  une  induration  de  plus  en  plus  marquée  d'une  partie  de  son 
contenu. 

Le  plus  ordinairement  d'ailleurs,  même  dans  les  cas  les  plus  heureux, 
on  est  obligé  de  revenir  à  diverses  reprises  à  Félectro-puncture,  et  ce 
n'est  qu*au  bout  d'un  certain  nombre  de  séances,  que  le  résultat  peut 
être  regardé  comme  à  peu  près  définitif. 

M.  Bucquoy  a  pratiqué  chez  sa  malade  neuf  séances,  et  encore  reste* 
t-il  chez  elle  une  petite  portion  saillante  du  volume  d'une  grosse  noi* 
SEPTiJuiB  AienÊs.  —  T.  xin.  48 
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'gette  ;et  quJL  conserve  tous  les  caractères  de  la  poche  anévrysmale  ; 
•malgré  sa  persévérance,  il  n'a  pu  obtenir  une  coagulation  qui  s^ étende  à 
ce  dernier  reste  de  Tanévrysme.  H  est  probable,  ajoute-t-il,  que  cette 
partie  du  sac  se  trouve  directement  en  rapport  avec  Taorte  par  rorifice 
,de  communication  et  qu  elle  subit  ainsi  plus  immédiatement  l'impulsion 
de  chaque  systole  ventriculaire.  Il  semble  cependant  que  depuis  les  deux 
•dernières  séances  d'électrolyse  la  tumeur  est  plus  résistante.  Du  resté 
dans  la  plus  grande  partie  de  l'espace  rempli  autrefois  par  la  poche, 
espace  où  manquent  les  côtes  et  les  cartilages  costaux,  la  palpation  per- 
«met  de  reconnaître  une  surface  indurée,  d'une  consistance  presque 
cartilagineuse.  Il  est  donc  certain  qu'en  ce  point,  une  coagulation  per- 
.manente  est  obtenue. 

L'état  général  de  la  malade  est  aussi  satisfaisant  que  possible  :  elle  a 
bon  appétit,  bon  sommeil,  et  se  sent  parfaitement  capable  de  reprendre 
son  travail  ;  elle  ne  se  plaint  qu'à  de  rares  intervalles  de  quelques  dou- 
leurs et  de  palpitations.  Jamais,  depuis  le  commencement  du  traitemeDt, 
^Ue  n'a  vu  reparaître  ces  horribles  crises  douloureuses  qui  simulaient 
•l'angine  de  poitrine  et  menaçaient  son  existence. 

Ea  somme,  dès  la  première  application  de  l'électrolyse,  la  marche  de 
la  maladie  s'est  trouvée  suspendue,  et  un  grand  bien-être  a  succédé 
aux  douleurs  angoissantes  de  la  malade.  Or,  il  esta  noter,  que  chez  cette 
/femme,  les  progrès  du  mal  avaient  été  très  rapides  et  que  l'on  ne  pouvait 
•guère  espérer  les  enrayer  avec  les  méthodes  ordinaires  de  ti*aitenlent. 
Nous  avons  rapporté  avec  quelques  détails  les  résultats  obtenus  chez 
la  malade  de  M.  Bucquoy,  non  seulement  parce  que  c'est  un  des  cas  les 
plus  remarquables  qui  aient  été  observés,  mais  encore  a  cause  du  poids 
qu'ajoute  à  ce  fait  lui-même  le  caractère  de  l'opérateur,  dont  la  prudence 
est  bien  connue  de  tous. 

Dans  un  bon  nombre  d'autres  cas  d'ailleurs,  les  résultats,  bien  que 
.moins  complets,  ont  été  encore  très  encourageants,  et  presque  toifjours 
•on  a  obtenu  une  amélioration,  qui  malheureusement  n'a  souvent  été  que 
temporaire.  Giniselli  a  réussi  trente-huit  cas  d'électro-puncture  dans 
«des  anévrysmes  de  l'aorte,  et  sur  ce  nombre  figurent  onze  faits  dans  les- 
.quels  une  amélioration  s'est  maintenue  pendant  plusieurs  mois  et  même 
-.2  ou  4  ans.  Dans  sept  autres  cas,  encore  en  observation  à  l'époque  de 
Tia  dernière  publication,  l'amélioration  persistait  depuis  3,  6,  8,  là,  16, 
;  et  28  mois. 

Chez  certains  malades,  bien  que  les  résultats  aient  été  moins  heureux 
I  et  que  la.  mort  soit  survenue  après  un  temps  variable,  soit  par  les  progrès 
de  l'anévrysme,  soit  par  le  fait  de  complications  cardiaques  ou  autres,  on 
avait  noté  cependant  parfois  un  amendement  de  quelques  symptômes;  Pan 
.jdes  faits  les  plus  intéressants  sous  ce  rapport  est  celui  de  M.  Proust.  Il 
I  s'agissait  d*un  malade  atteint  d'anévrysme  de  l'aorte  thoracique  et  pré- 
sentant en  même  temps  une  paraplégie  presque  complète,  avec  impossi- 
bilité absolue  de  .la  marche  et  anesthésie  cutanée  incomplète  étendue 
:  aux  deux  membres  ;  cet  homme  présentait  aussi  des  crampes  fort  dou- 
loureuses se  produisant  au  moindre  mouvement  et  surtout  pendant  l'ex- 
tension des  jambes.  Or,  il  y  eut  pendant  un  certain  temps^à  la  suite  de 
.  la  première  séance  d'éleetrolyse,  une  diminution  marquée  des  phéno- 
.wçnes  spinaux,  de  sorte  ^ue  le  malade  put  se  lever,  faire  le  tour  de  son 
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lit,  tandis  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué.  Ce  ne  fut  malheureu- 
sement qu^un  temps  d'arrêt,  et  la  mort  survint  au  bout  de  quelque 
mois,  après  le  relour  des  accidents  médullaires. 

Si  maintenant,  on  recherche  les  accidents  imputables  à  la  méthode 
de  rélectrolyse,  ons'étonne  de  n'en  pas  trouver  davantage. 

Ces  accidents  sont  en  effet  tellement  rares,  qu'ils  constituent  en  réa* 
lité  une-  exception,  lorsque,  d'ailleurs,  on  a  eu  soin  de  prendre  toutes  les 
précautions  indiquées.  Les  hémorrhagies,  les  ulcérations  autour  des  ai- 
guilles sont  aujourd'hui  tout  à  fait  insolites.  Les  deux  inconvénients  les 
plus  sérieux  seraient  peut-être  la  douleur,  qui  est  quelquefois  très  vive 
pendant  Topération,  et  les  phénomènes  inflammatoires  qui  se  produisent 
les  jours  suivants.  Dans  un  des  cas  de  Simpson,  il  y  eut  une  inflammation 
violente  et  une  suppuration  du  sac.  C'est  là  une  circonstance  absolument 
exceptionnelle  .11  va  sans  dire  d'ailleurs  que  ce  traitement  ne  doit  point  être 
appliqué  dans  tous  les  cas  indistinctement  et  que  l'électrolyse,  comme  toute 
méthode  thérapeutique,  présente  des  indications  et  des  contre-indications. 

Ginlselli  les  avait  déjà  parfaitement  signalées.  La  première  conditiM; 
c'est  que  l'on  ait  affaire  à  un  anévrysme  sacciforme,  c'est-à-dire  formant 
une  poché  distincte  de  l'aorte  ;  Tétroitesse  de  l'oriitce  de  communioa- 
Cdaest  aussi  une  des  circonstances  les  plus  favorables  à  la  coagulation. 
En  outre,  il  est  important  que  la  poche  anévrysmale  ne  donne  pas  nais- 
sance à  une  artère  volumineuse,  ce  qui  pourrait  exposer  à  une  embolie, 
ou  bien  à  l'arrêt  brusque  de  la  circulation  dans  une  région  plus  ou  moins 
étendue  du  corps.  Il  est  évident  que  plus  l'anévrysme  sera  récent  et 
de  petit  volume,  plus  il  y  aura  de  chances  de  guérison. 

Enfin  l'une  des  conditions  les  plus  importantes  du  succès  est  l'inté- 
grité du  cœur  et  des  artères,  de  même  que  le  bon  état  général  du  malade, 
son  âge  peu  avancé,  etc. 

L'opération  une  fois  décidée,  on  devra  avec  tout  le  soin  possible  et  en 
usant  de  tous  nos  moyens  actuels  d'investigation ,  préciser  les  limites  et 
l'étendue  delà  poche.  Ce  diagnostic,  nécessaire  pour  poser  les  indications 
de  l'opération,  est  plus  indispensable  encore  pour  l'exécuter  et  pour  pla- 
cer les  aiguilles  ;  il  importe  en  effet  que  celles-ci  ne  soient  pas  trop  près 
de  l'aorte  et  ne  déterminent  pas  jusque  dans  le  calibre  de  ce  vaisseau 
un  caillot  qui  pourrait  être  entraîné  et  produire  des  embolies  plus  ou 
laoinç' graves.  .. 

De  l'exposé  qui  précède,  et  dans  lequel  nous  avons  dû  envisager 
seulement  les  faits  les  plus  saillants,  on  peut  tirer  la  conclusion  sui- 
vante : 

Uélectrolyse  dans  les  anévrysmes  de  l'aorte,  est  une  méthode  Tation.- 
ioeile;  pratiquée  avec  les  précautions  nécessaires,  elle  ne  paraît  pas 
entraîner  les  accidents  que  l'on  pourrait  <^raindre  à  priori.  Elle  a  dans 
un  certain  nombre  de  cas  procuré  une  amélioration  notable,  quelquefois 
même  une  guérison.  Néanmoins  on  ne  doit  pas  y  recourir  d'emblée 
avant  de  connaître  nettement  les  différentes  particularités  du  diagnos- 
tic, et  d'avoir  précisé  les  indications.  C'est  une  méthode  encore  à 
Vétude;  il  y  aura  lieu  particulièrement  d'examiner  d'une  façon  compara- 
.tive  les  résultats  fournis  par  le  procédé  de  Ciniselli  et  par  celui  d'An- 
dersen. D'après  les  recherches  actuelles,  il  semble  que  le  procédé 
4' Anderson  expose  moins  à  des  accidents»  mais  soit  par  contre  moins  actif. 
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Les  travaux  pour  lesquels  T année  n*esi  pas  indiquée  sont  do  1878. 


AMI4  «^  Aboès  de  Thypochondre  droit;  fistule  persistante* écoulement  de  bile 
et  de  pus;  extraction  d'un  calcul  biliaire  ;  amélioration^  par  Brtamt  (Aiedi- 
ettl  Times  and  Gazette^  vol.  II,  p.  682.)  —  Abcès  du  ligament  large  :  dou- 
ble salpingite/mort  par  péritonite,  par  Pioget.  (Bullet.  Soc.  anat.y  p.  8^.)*— 
Abcès  par  congestion  ^patbogénie  et  diagnostic),  par  J.  PANcoASt.  {Phila^ 
delphia  Med.  Times,  1  décembre.) —  Abcès  froid  du  ligament  de  Ponpart; 
incision  avec  blessure  du  péritoine,  bernie  du  cœcum  et  de  Tappendice 
Vermiforme  et  passage  du  pus  dans  la  cavité  abdomitiale.  Réduction  des 
intestin^,  suture  de  la  plaie.  Guérisou  du  blessé  qui  succomba  2  mois  plus 
tard  à  la  suite  d'un  brusque  accès  de  manie  aigué  ayant  duré  14  heures. 
Autopsie  ;  tubercules  de  l'épiploon  et  méningite  tuberculeuse,  par  Czernt. 
VII«  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  12  avril  iSlS.  {Berlin, 
kîin.  Wochens.y  n«  21,  p.  309,  27  mai.) 

Abdomen.  —  Coup  de  baïonnette  dans  Tabdomen,  guérison ,  par  Jagobash. 
(Berlin,  kîin.  Woc/iens.,  n»  22,  p.  319,  3  juin.)—  Contusion  de  l'abdomen, 
déchirure  légère  du  foie,  rupture  d'un  kyste  hydatique  du  rein  ;  mort  dans 
le  coUapsus,  par  Chbvai^lerbau  et  Gaucher.  {Bullet,  Soc.  «ca^.,  juin,  p.  351.) 
-M.-  Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale,  avec  transformatioa  calcaire 

.  partielle  et  kyste  hématique,  par  Gaucher.  {Bullet.  Soc.  anat.^  juin> 
p.  371.) 

Absorption.  —  Mémoire  sur  l'absorption  de  la  graisse  et  ses  usagoe,  tMa 
quelques  remarques  sur  la  dégénéresoence  graisseuse.  Lu  à  la  Soeiélô 
médicalede  Londres,  par  Lauder  Brunton  {The  Lancet,  15  décembre  1877, 
p.  885.) 

Acconcliements.  —  Accouchement  :  statistique  de  1,013  cas,  par  T.  NcvenXii* 
{The  Lancetyvol.  II,  p.  841.)| — Synopsis  de  mille  cinq  cents  accouchements 
consécutifs,  par  Grkene.  {Trans.  ofthe  obstétrical  Soc.  ofLondon^  p,  204.) 

'  —  De  la  comparaison  entre  les  accouchements  des  maternités  et  des  mai« 
sons  particulières,  par  Winckel,  8ociété  gynécologique  de  Dresde»  27  iiMii 
1876.  {Winckels  Berichte  und  Stndien,  II,  Leipsig,  4876, p. 242.)  —Sur  la 
cause  de  raccouchement,  par  Maogia.  {Lo  Sperimentale,  Fiorcnoe,  déceffl* 
bre.)  —  Contribution  à  la  statistique  des  obstacles  apportés  par  les  ânoina- 

.  lies  des  organes  génitaux,  par  Moritz  Liebmann.  {Zeits.  fur  Geburts.  unB 
Frauenk.,  2  Band,  1  //e/lf,  p.  60.)  —  A  quel  jourTaccouahée  doit-etle  quitter 
le  lit,  par  Otto  Kuestnbr.  {Berlin,  klin.  Wochens.^n*  23,  p.  329.)  ^De  la 
complication  déterminée  dans  les  accoucbementa  par  les  tumeorô  ûbrett'- 
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ses,  par  Playfair  {Trans.  of  the   Obstétrical  Soc,   of  Loadon^  ^*  iOl.) 

—  EUmination  15  jours  après  uu  accouchement  normal  du  tissu  musculaire 
utérin  sous  la  forme  d*ua  lambuau  de  21  centimètres  de  long  sur  6  de  large 
et  1 1/â  d'épaisseur;  présentation  de  C.  Rugb  à  la  Société  d'obslétrique  et 
de  gynécologie  de  Berlin,  12  mors  1878.  (Berlia,  klin.  Wochens,y  n**?7, 
p.  401,  8  juillet.)  —  Dystocie  par  spasme  du  col  utérin,  par  Halsted  6qy* 
LAND.  (The  Laacety  vol.  II,  p.  825.)  —  Accouchement  difficile  chez  une  pjti- 
mipare,  devenue  enceinte,  après  13  ans  de  stérilité, à  la  suite  de  la  division 
bilatérale  d'un  col  déformé,  par  Hoper.  {Traas.  ot  the  Obstétrical  Sqq,  ç^ 
LoadoUy  p.  169.)  —  Delà  version  par  manœuvres  externes,  par  GnicUiRTy. 
{Lyon  Médical^  15  décembre.)  —  Nouveau  cas  d'accouchement  forcé  pe^i- 
dant  Tagonie  de  la  mère,  par  L.  Gristianz.  {Archivio  cliaico  dei  MediQi  qi^is- 
dotti  Italiani^  Home,  1876.)  —  Négligence  rare  d'une  sage-femme  di^n^  yu 
accouchement,  par  Grenser.  {Société  gynécologique  de  Dresde^  5  octobre 
1876.)  (Résumé  dans  Ceatralblatt  (ûr  Gynœkologie^  p.  92.)  —  Lipape«41y« 
troto'mie,  par  A.  W.  Edis.  {Brit,  Med.  Journal ^SO  novembre,) 

Acné.  —  Du  traitement  de  Tacné,  par  Robert  Livbinq.  (T/id  Lancet^  19  jan« 
•  viép,  p.  88.) 

Addison  (Maladie  d').  — •  Quelques  considérations  cliniques  à  propos  de  d^iix 
cas  de  maladie  d* Addison,  par  J. -P.  Fabre.  {Union  Médicale,  2\^  26,  28 
décembre.)  — Maladie  d'Addison,  par  Robert  Munbo.  {The  Lancet,  p.  41, 
janvier.} 

AUnuniniirie.  —  De  Talbuminurie  des  galeux  traités  par  les  onctions  de  sty- 
rax, par  Unna.  {Archiv  fur  path.  Anat,  und  Phys.,  t.  LXXIV,  p.  421.)  — 
Recherches  sur  le  chlorure  de  sodium  ;  quelques  mots  sur  l'albumine,  par 
Enrique  Pardo.  (  Thèse  de  Parie.)  —  Albuminurie  intermittente  dans  un 
cas  de  nécrose  du  fémur.  Amputation  sous-trochantérienne,  guérison,  par 
Bbllamy.  (77i4  Lancett  vol.  II,  p.  732.)  —  Rétinite  albuminurique  pendi^nt 
la  grossesse  (1  obs.),  par  Maxwell.  {The  Lancet^woL  H,  p.  900.) 

Alcool.  —  De  Taction  et  de  l'usage  deTalcool  dans  l'état  de  santé  et  dans  les 
maladies,  par  Sir  Robert  Guristison  et  J.  Beddoe.  [Med.  Times  and  Ga^,, 
SO  novembre.)  —  Alcool  comme  agent  thérapeutique  ,  par  J.  Beddoe. 
{The  Lancet^  vol.  II,  p.  622.)  — De  Talcool  comme  aliment  et  médicament^ 
par  E.  HuNF.  {Trans,  of  the  internai.  Cong,  of,  Philad,^  1876,  p.  452.) 
— Du  diagnostic  et  du  traitementdes  maladies  aigu6s  produites  parl'aleool, 
par  John  Guhmow.  {The  Laneet,  22  et  29  décembre  1877,  p.  915  et  953.) 

Alcoolisme.  —  Hydrate  de  chloral  contre  le  délirium  tremens,  par  OaLOW. 
(Petersburg.  med,  Wochens.,  III,  no 28.)  —L'alcoolisme,  ses  effets,  et  les 
moyens  de  le  combattre,  par  A.  Baer.  {Berlin,) 

Aliéné.  —  Manuel  des  affections  mentales  par  Hdinrich  Schuelb,  l'^  partie 
Leipzig.  (Le  même  ouvrage  constitue  le  XVI*  volume  de  VEncydopédio 
Ziemssen,)  —  Leçons  sur  la  psychiatrie,  par  Garl  Dittuar,  impartie,  Bonn. 

—  La  situation  actuelle  et  la  situation  antérieure  de  la  psychiatrie  à  l'égard 
des  autres  branches  delà  médecine,  par  A  SpAuan,  {Berlin,  klin,  yocheDfi,^ 
n^  33,  p.  490,  l9  août.)  —  RéQexions  sur  le  procès  Ëulenburg  (Aliéna^on 
mentale,  affirmée  par  les  experts,  niée  par  les  juges),  par  L.  Wille.  (Cpr- 
resp,  Blalt.  f,  schweiz.  /Erzle,  n^  13,  p.  885,  1"  juillet.)  —  Quelques  cas 
d'hallucination,  par  Raogi.  {Rivista  clin,  di  Bologna,  septembre.)  '^  Ubmt 
tension  {increase)djô  la  folie  est-elle  réelle  ou  non?  {Med.  Times  and  Gaz^ 
p.  882,^  septembre.)  —  Des  hallucinations  dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  par  Glaus.  {Allgem.Zeit8ch.  f.Psycbiatrie^  Band,  XXKy.Hêfiê.)^ 
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Des  maladies  mentales,  par  Heinrich  Schûle.  {Haadb,  der  speciellea 
PathoL  von  Ziernssen,  t.  XVI.)  —  Le  camphre  administré  contre  l'insomnie 
des  aliénées  femmes,  parSTOEHR  (d'Emden).  {Berlin,  klin.  Wochen8.,Tk^  Î8, 
p.  416,  15  juillet.)  >—  Notes  sur  quelques  cas  de  luxations  et  de  fractures 
chez  les  aliénés,  par  Mordrbt.  (Soc.  de  Chir.,  p.  518.)  —  Conférences  cli- 
niques sur  les  maladies  mentales,  par  Lagârdellb.  {Paris  et  Dragaignan^ 
1878.) 

Aliment.  —Formation  de  graisse  par  les  aliments  hydro-carbonés,  par  H.  von 
LtEBio.  [Berlin,  klin.  Wonhens,  n»  31,  p.  469,  5  août.)—  Discussion  sur  la 
police  des  substances  alimentaires,  XVII*  réunion  de  la  Société  centrale 
de  médecine  à  Zurich,  18  mai  1878  :  ScHiCn,  Soitobreoobr,  Nbncky.  (Corr.- 
EL  t.  schweiz.  JErzte^nP  14,  p.  425,  15  juillet.) 

Alopécie.  —  2  cas  d*alopécie  générale  chez  des  individus  qui  plus  tard  ont  été 
atteints  d'épilepsie,  par  Gowers.  (Med.  Times  and  Gaz.  ^  p.  379»  !â8  septem- 
bre.) 

Amnios.  —  Hydramnios  avec  adhérences  du  placenta,  par  J.  Wilds  IjImv. 
{Philadelphie  Med.  Times,  7  décembre.)  —  Epithélium  deTamnios,  par  Anna 
HoTZ.  (Berner  Dissert,  [Dresde.) 

Amputation.  —  Désarticulation  du  fémur,  guérison,  par  V.  Lbsi.  {RaùCfh 
glitore  medico,  septembre.)—  De  l'influence  de  la  conservation  du  périoste 
sur  la  forme  arrondie  des  moignons  d*amputation.  Discussion  du  VIP  con- 
grès de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  14  avril  1878  :  Sgonbidbr  (de 
Kœnigsberg),  P.  Gueterbogk,  Bardrleben,  von  Langbnbbok.  {Berlin,  klin. 
Wochens.,  n<>23  p.  341,  iO  juin.)  —  Double  amputation  primitive  simultanée, 
par  M.  RuDWiK.  {Allg.  Wiener  med.  Ztg.\  n«  14.)  —  Amputation  intramté- 
rioe  des  doigts  et  des  orteils,  par  A.  Knox.  {Brit.  med.  Journal,  16  novem- 
bre.) 

Amygdale.  —  Cas  de  cancer  de  TamygdalOî  excision,  par  D.  W.  Gheevbr 
{Boston  med.  and  surq,  Journ.,  !•'  août).  —  Epithélioma  primitif  de 
1  amygdale,  par  Lennox  Browne.  {Brit.  med.  Journal^  7  décembre.) 

Anatomie.  —  Démonstration  d'auatomie,  248 grav.,  .par  Elus.  In-8<>,  (Lon- 
dres.) —  Petit  atlas  complet  d*anatomie  descriptive  du  corps  humain,  par 
Mabsb,  nouvelle  édition.  (Augmentée  des  tableaux  synoptiques  d*anatomie 
descriptive,  1  vol.  in-18,  composé  de  113  planches  comprenant  5  à  600 
figures  dessinées  d'après  nature,  par  Leveillé.)  — Anatomie  topographi- 
que de  rhomme  ;  figures  et  texte,  par  Wilh  Henk6,  I'*  moitié  de  l'atlas 
lithographie  par  Gàtternight  sur  les  dessins  de  Tauteur.  (Berlin.)  —  Es- 
quisses anatomiques  pour  la  dissection,  par  A.  Hbnsmàn^  Départie  :  membre 
inférieur.  (In-4<»,  31  planches,   Londres.) 

Anémie.  — Anémie  progressive  pernicieuse  (ou  idiopathique) ;  hémorrhagies 
rétiniennes  et  double  névrite  optique  ;  mycrocythémie  ;  épistaxis  ;  mort  ; 
nécropsie,  par  Stephen  Mackenzie.  (The  Lancety  5  janvier,  p.  13.)  -^Cas 
d'anémie  pernicieuse  progressive  avec  quelques  observations,  par  R.  P* 
Howard.  {Transact.  of  the  internat.  Congr.  of  Philadelphie,  p.  488, 
1876.) 

Anesthésie.  — >  Du  nitrite  d'amyle  comme  antidote  du  chloroforme,  par  Bur- 
RALL.  {New  York  Med.  /?âcor(/Juillet.) —  Leçon  sur  Fanes thésie  che«  les 
enfants,  par  de  Saint-Germain.  {France  Médicale,  4  et  7  décembre.)  —  Mort 
parle  chloroforme  chez  un  homme  atteint  de  dégénérescence  graissQuao.du 
cœur,  par  A.  H.  Lavbs.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  456, 19  octobre.)— De  Ib 
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valeur  comparée  de  l'anesthésie  générale  et  de  Tanesthésie  locale  dans  les 
'  opérations  de  chirurgie  dentaire,  par  G.  Dop.  {Revue  médicale  de  Toulouse.) 
—  Étude  clinique  sur  rhémi-nnesthésie»  par  Wuth.  {Inaug,  Diss.  GÔttin- 
gen,)  —  De  Faction  du  magnétisme  et  de  Télectricité  statique  sur  l'héml- 
anesthésie  hystérique,  par  Romain  Vigouroux.  {Gaz.  méd^  de  Pans,, 
n9  18.  )  —  Plusieurs  cas  d'hémi-anesthésie  générale  et  sensorielle,  obser- 
vés dans  les  hôpitaux  de  Paris,  par  W.  Allen  Sturge,  (Brit.  Med,  Jourh., 
l«'juin,  p.1830 

Anérrysmes.  —  Anévrysme  des  os,  par  V.  d*ARPB.  {Archivh  clinico  dei  me- 
dioi  Condotti,  Rome,  an.  V,  n*  6.)  —  Anévrysme  traumatique  de  Tartère 
occipitale;  hémorrhagie  grave  consécutive  à  Touverture  spontanée;  com- 
pression périphérique;  guérison,par  Poinqot.  {Soc,  de  c/j/r., p,53i.)  —  Ané- 
vrysme de  Tartére  innominée  et  trachéotomie.  {Charity  Hospital,  New  York 
Medic.  JourDalyUOY.) — Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique/parFÉRÉOL. 
(Soc.  méd.  desHôpitaux,  Union  Médicale^  10  décembre.)  —Rapport  de  Delens 
sur  des  observations  d'aïnhum,  d'anévrysmes  poplités,  d^enchondrome  de 
laparotide,  deptérigyon  double,  par  José-PereiraGuiicARAEs.  (Soc.  de  cbir.^ 
IV»  p.  608.)  —  Anévrysme  poplité,  1  observation  ;  insuccès  par  flexion  et  com- 
pression de  guérison  par  ligature  de  la  fémorale,  par  Anderson.  (  TheLancèt^ 
voL  II, p.  843.)— Anévrysme  poplité  traité  par  le  bandage  d'Esmarch»  par 
J.  HuTCHiNSON.  (Brit.  med.  Journal^  21  décembre.)  — Anévrysme  artério- 
veineux  du  pli  de  l'aine,  par  Berger.  (Soc.  de  chir.^  p.  605.)  —  Anévrysme 
deFartére  fémorale  gauche,  ligature  de  cette  artère.  Tumeur  anévrysmale 
secondaire  ;  ligature  de  l'iliaque  externe,  guérison,  par  Winkfield.  {Brit. 
med.  Journal j  16  novembre.)  —  Anévrysme  de  la  tibiale  postérieure,  par 
Winkfield.  (Bri^.  med.  Journal^  iQ  novembre.) —  Ligature  de  Tiliaque 
externe  pour  un  anévrysme  au  pli  de  Taine,  par  Pinkerton.  (The  Lancet 
vol.  II,  p.  647.)  —  Sur  un  cas  deligature  de  l'iliaquo  externe  pour  un  ané- 
vrysme du  pli  de  l'aine.  Du  oatgut  dans  la  ligature  des  artères  au-dessus 
d'un  anévrysme,  par  Spencer  Watson,  (Med,  Times  and  Gaz.^  vol,  II,  p. 
679.)  —  Guérison  spontanée  d'anévrysmes,  par  Ralfe  et  Douglas  Powell. 
[Path.  Soc,  Med.  Times  and  Gaz.,  16  novembre.)  —  Traitement  des  ané 
vrysmes,  par  W.  H.  Van  Buren.  {Trans.  ofthe  internat.  Cong.  of  Philad.^ 

1876,  p.  545.)  —  Contribution  à  l'étude  de  l'électro-puncture  dans  le  traite- 
ment des  ané  vrysmes,  par  Legadre.  (Assoc.  française  ;   Congrès  du  Havre; 

1877,  p.  800.) 

Angiae.  —  De  l'angine  scorbutique,  par  Pinder.  (Wiener  Med,  Wocbensch.<, 
n'»  89.)  —  De  l'angine  de  poitrine,  par  Horner.  (Philad,  med.  and  surg. 
Reporter^ lui\\ei.\  —  De  quelques  modifications  apportées  au  traitement  des 
tumeurs  érectiles  soit  par  Pexcision,  soit  par  la  cautérisation  (pédiculisa* 
tion  préalable),  par  Laroybnne.  (Lyon  Médical,  15  décembre.)  —  Tumeur 
spongieuse  enkystée  de  l'aine  avec  kyste  delà  grande  lèvre;  ablation; 
guérison,  par  Théophile  Anoer.  (Soe.  de  chir,,  IV,  p.  481.) 

Ankylose.  —  Ankylose  du  poignet,  du  coude,  de  la  hanche,  suite  de  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  par  Bryant.  (Médical  Times  and  Gazette,  vol.  II, 
p.  682.) —  Ankyloso  du  genou  consécutive  à  une  morsure  de  panthère,  par 
John  Erighsen.  (Brit.  med.  Journal,  4  janvier  1879.) 

m 

Anomalie.  —  Quelques  anomalies  anatomicfues  (musculaires  et  nerveuses), 
par  P.  Lupo.  (Giornale  internazionale  délie  Scienze  Mediche,  Naples, 
novembre.) 

Anus.  •—  Un  cas  d'imperforation  de  l'anus  avec  oblitération  de  l'orifice  des 
deux  uretères,  et  hydronéphrose  des  reins, par  Arpad  Gbr^ter.  (New^York 
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Mêd.  Joarnâl,  9  novembre.)  —  Lambo-colotomie;  le  jéjunum  pris  pour  le 
côlon,  par  BRronoN.  (New^York  Med.  Journal ^  décembre.)  —Cirrhose, 
ascite,  hernie  ombilicale  étranglée,  anus  contre*naiare  ;  autopsie,  par  J^- 
ULoviER.  {Ballet.  Soc,  aoât.,  p.  912.) 

Aorte.  —  Ânévrysme  de  la  crosse  de  Taorte  ;  autopsie,  par  Nodct.  {Lyon 
MédieiU  23  décembre.)  —  Endartérite  de  la  crosse  de  l'aorte  et  de  Torigine 
delà  sous-daviére simulant  un  anévrysme  de  l'aorte,  par  H.  Stagkler.  {Bal- 
let, Soc.  anat.,  juillet,  p.  401.)  —  Tumeur  anévrysmale  énorme  de  l'aorle 
ascendante,  présentée  par  GumcAmrà  la  Société  médicale  de  Berlin,  27  fè« 
vrier  i^lS,  {Berlin,  klia.  Wochens.^n^  S3, p.  497, 19 août.)— Petit  anévrysme 
de  Torigine  de  Taorte  siégeant  dans  la  paroi  interventrieulaire  sans  aucune 
communication  avec  les  cavités  cardiaques,  par  Boussi.  {Bullet.  Soo,  anat.^ 
juin,  p.  367.)  —  Anévrysme  deM'aorte  abdominale  traité  par  Télectro-punc- 
turSt  par  Mondan.  (Lyon  Médical,  26  janvier  1879.)  —  Contribution  à  la 
symptomatologie  des  anévrysmes  aortiques,  par  Sgheels  (do  Dantzig). 
{Berlin,  klin,  Woobens.^  n»  30,  p.  446,  n*  31,  p.  462  et  n*  32,  p.  477.) 

Appareil.  —  Extension  continue  des  membres  inférieurs,  appareil  pour  la 
contre-extension,  par  R.  Fisher.  (The  Lanoet,  vol.  I,  p.  272.)  —  Revne 
de  TExposition  universelle  (instruments  pour  les  oreilles,  pour  le  larynx, 
la  trachée,  rhinoscopie),  par  Kunrp.  {Annales  des  maladies  de  F  oreille  et 
dû  larynx^  n*>  4,  p.  216.)  —  Sur  un  nouvel  appareil  à  extension  pour  le 
traitement  de  certaines  blessures,  affections  et  difformités  des  membres 
inférieurs,  par  William  Stoices,  {Brit.  med»  Journal,  i A  décembre.)  — 
Bandages  en  sac  de  plfttre,  nouvelle  modification  du  bandage  plfttré,  par 
ZsiOMONni.  {Soc,  de  chir.,  t.  IV,  p.  652.)  —  De  la  paracentèse,  de  l'aspira- 
tion et  de  la  transfusion,  par  Simon  Fitch.  (Trans.  of  ihe  internai,  Cong. 
of  Philad.,  1876,  p.  862.)  — *  Description  d'une  nouvelle  table  pour  opéra- 
tions et  pour  explorations,  susceptible  de  se  replier,  par  Retslao  (de 
Berlin).  (Berlin.  Klin.  Wochens,,  n»  25,  p.  368,  13  juin.)  —  Pelvi-cuvetle, 
appareil  destiné  à  faciliter  le  pansement  des  plaies  de  la  région  pelvienne, 
sans  souiller  le  lit  du  malade,  par  A.  Poncet.  (Lyon  médical,  12  janvier 
1879,  p.  50.)  —  Un  thoratocome  inventé  par  E.  Lbtoei4.  (Berlin,  klin.  Wb- 
chens.,  n"  31,  p.  457,  5  août.) 

Artère.  —  Nouvelles  anomalies  de  la  carotide  externe  et  de  la  maxillaice  in- 
terne, par  J.  Joessel.  {Arch,  f.  Anal,  et  Pbys.  Dubois  Reymond^  6*  fasc. 
p.  433.)  —  Rupture  de  l'artère  et  de  la  veine  fémorales  par  écrasement  de 
la  cuisse  droite  ;  description  des  lésions  artérielles  après  Tamputation  de 
la  cuisse,  par  KmmssoN.  (Bullet.  Soc.  anat.^  juin,  p.  837.)  —  Des  coups 
de  feu  de  l'artère  sous-clavière  ef  de  sa  ligature,  par  Dbromann.  {Str- 
Petersburg.  Afed,  Woch. )^PWies  artérielles  de  cause  traumatique;  hé- 
morrhagie  grave  déterminée  par  l'ouverture  de  l'artère  radiale  droite,  com- 
pression, guérison,  parL.  Sorbets.  (Ga;r.  des  bâp.,  10  décembre.)  —  Rup- 
ture par  écrasement  de  l'artère  et  de  la  veine  poplitées-  Anévrysme  primi- 
tif; gangrène  du  pied;  amputation  de  la  cuisse,  par  Vbrnbuil.  (Gai.  des 
hôp.,  10  octobre.)  —  Des  dénudations  artérielles,  leçon  de  VERNEurL.  (Gax. 
des  bôp.,ii  novembre.)  —  Del'artérile  chronique,  par  Baumoarteit.  (Ar- 
chiv  fur  patb.  Anat.  und  Phys,^  t.  LXXIII,  p«90.) 

Articiilation.  —  Du  mécanisme  des  jointures,  par  Harrison  Allen.  (Trans. 
oftbe  internat.  Cong.  of  Philad.,  1876,  p.  510.)  —  Du  mécanisme  de  l'ar- 
ticulation de  la  hanche,  par  Fige  et  Niobus.  (Arch.  f.  Anat.  et  Phys.  Mis 
BraunCy  fasc.  6,  p.  519.)  —  Ligaments  cutanés  des  phalanges,  par Clblano  > 
(Journ.  of  Anat.  andPhysiol.^  XII,  juillet.)  —  Maladies  de  la  hanche,  du 
geaott  traitées  par  une  nouvelle  méthode,  par  Thomas.  (8*  édit.,  Londres*)^' 
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Da  froUemenI  soos-scapulaire  et  de  soo  iraitement  par  un  appareil  ortho- 
pédique, par  Terrillon.  (Bu/7,  géû.  de  thàrap.  l.  XCVl,  p.  8i)  —  Du  traite- 
ment des  plaies  pénétrantes  du  genou,  par  armes  à  feu,  par  C.  tlEYtiMR* 
{Journ.  bebd.  de  méd,  de  Sainl-Péterabourg,  n«  8.)  —  Plaie  pénétrante  de 
l'articulation  de  l'épaule;  guérison  avec  conservation  des  mouvements, 
par  H.  HouoHTON.  (Tbe  LnDcet^  II,  p.  659.)  —Du  traitement  des  plaies  arti- 
culaires du  genou  par  armes  à  feu,  par  £.  Bbromann.  (In-S"»,  Stuttgart.)  -^ 
Du  traitement  des  arthrites  subaiguës  et  chroniques  par  le  cataplasme  do 
Trousseau,  par  Dxeulafot.  {Gaz,  hebdomad.^  20  novembre.)  —  De  Tidentité 
de  Tarthrite  scrofuleuse  avec  l'arthrite  tuberculeuse,  par  Hubter.  VU*  con- 
grès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  12  avril  1818.  {Berlin,  àlia, 
Wocbens.^  no  21,  p.  309,  27  mai.)  — Du  peu  de  valeur  de  la  compression 
dans  le  traitement  des  arthrites,  par  Parker.  (Tbe  Laacet,  vol.  II, 
p.  825.)  — '  Tumeur  blanche  du  poignet  chez  un  sujet  de  73  ans;  amputa- 
tion, guérison,  par  Dbvereutc.  (Tbe  Lancet^  vol.  H,  p.  80*7.)  —  Arthrite 
suppures  du  genou,  par  Shradt.  (New  York  med.  Journal^  décembre  ) 

Asphyxie.  —  Un  cas  d*asphyxie  par  submersion;  guérison,  par  A.  Porras 
Saze.  (ElSiglo  œ^cfico, Madrid,  n*  1,298.) 

Athètose.  —  Cas  d*athétose  généralisée,  par  Kinnicutt.  (Boston  Med.  and 
sarg,  Journ,,  p.  21,  4  juillet.) —  De  l'athétose,  par  Goldstein.  (Tbèse 
ina^jgarale,  Berlin.) 

Anscnlftation.  —  Contribution  à  la  connaissance  des  phénomènes  sonores 
perçus  sur  les  artères  périphériques  avec  réflexions  sur  Tauscultation 
pratiquée  avec  les  stéthoscopes  creux,  ou  au  contraire  pleins,  par  H.  Sena- 
TOR.  (Une  observation  où  comme  dans  l'insuffisance  aortiqne,  sur  toutes  les 
artères  des  membres,  on  percevait  on  bruit  de  claquement  systoliqne  et  le 
pouls  capillaire  au  niveau  des  doigts.  Il  s'agissait  d'une  cachexie  splé- 
.  rique.)  (BerMo.  kHn.  Woebens.,  nf*  21,  p.  298,  27  mai.) 

Avortemeni.  —  Mort  d'un  enfant  à  terme  dans  le  sein  de  sa  mère.  Travail 
d'expulsion  infructueux.  Ratatinement  de  Tœuf  dans  Tutérus,  par  KiBUF* 
FER.  Société  gynécologique  de  Dresde»  4  décembre  181$.  (Berlin,  KJin, 
Woebens.,  n<>  22,  p.  324»  3  juin.) 


B 


Bain.  —  De  Tinfluence  des  bains  de  mer  sur  la  température  du  corps,  par 
AuBBRT  {Lyon  médical,  5  janvier  1879.)  —  Durôle  et  de  l'usage  des  bains  de 
mer  avec  considérations  spéciales  sur  les  bains  de  Norderney  (mer  du  Nord] 
et  les  résultats  thérapeutiques  qui  ont  été  obtenus  dans  les  dix  dernières 
années, par  Fromm  (Norden  et  Norderney). —  Avantage  spécial  des  bainsde 
sable  chaud,  par  Flemmino,  de  Blazewitz.  (Berlin,  kiin.  Woebens.,  n®  27, 
p.  399,  8  juillet.)  —  Quelques  remarques  sur  l'emploi  des  bains  froids 
dans  la  fièvre  typhoïde,  par  A.  Colue.  (Prao/i^joiier,  novembre.) 

Bassin.  —  Des  divers  procédés  employés  pour  réduire  le  volume  de  la  tète 
dans  les  rétrécissements  du  bassin,  par  Birnbauic  (Société  générale  des 
médecins  de  Co/o^rne, 25 novembre  iSll.— Berlin,  klin,  WocAez/s.,  n°26,  p.  387, 
juiUet.)  «^  Fracture  double  verticale  du  bassin  avec  perforation  du  rec^ 
tum,  par  Savard.  {Ballet,  Soe,  «jm^..  juin,  p.  363.)-*- Extirpation  d*uninor« 
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'me  flbro-enchondrome  do  bassin.  Giiérison,  par  E.  Bottini. (6rioriia/d  cfe)- 
'  tAocademia  di  medicina  di  Torion,) 

Bac-de- lièvre .  —  Bec*de-lièvre  double  compliqué  de  saillie  des  os  inter- 
maxillairés;  division  médiane  et  complète  do  lu  voûle  palatine  et  du  voile 
da  palais;  opération;  guérison;  par  Lb  Dentu.  (Soc/^^é  de  chirurgie  ^i.  lY, 
^88.) 

Biliaires  (Volet).  —  De  la  fièvre  intermittente  symptomatiqiie  de  la  lithiase, 
par  BoBowicz.  (Thèse  de  Paria,) 

BlMUlorrliagie.  -^  Blennorrhagie  iiréthrale  ayant  pour  origine  Tinoculation 
.'du  pus  d*une  glande  de  Bartholin  abcédée,  par  Ls  Pilrur.  (Annales  de 
.  dermatologie^  t.  IX,  p.  314.) 

Bonclie.  —  Stomatite  ulcéro-membraneuse  ou  nécro-hyménique,  par  Laboul- 
BÈNB.  (Leçon  recueillie  par  Routier.)  (France  mcdicaïe,  18  décembre.) 

Bjonchi.  -r-  Bronchite  mortelle  par  inspiration  des  vapeurs  qui  se  dégagent 
dans  la  distillation  de  l'esprit  de  bois,  par  Goltoammcr.  (Vierteijahrss,  f. 
gericht,  Med.  u.œff.  Sanit,^  nouv.  série,  XXIX,  p.  162.) 


Calculs.  —  Des  causes  et  de  la  distribution  géographique  des  calculs,  par 
GLAunius  H.  Mastik .  (  Trans,  ofthe  iaiernaL  congr.  of  PhUad.^  1876,  p.  609.) 
^-^  Calculs  de  la  vessie  chez  la  femme,  ayant  pour  point  de  départ  riutro- 
duotion  d'épingles  à  cheveux,  par  Pamarp.  {Société  de  chirurgie^  U  (Y, 
p.  640.)  — Calcul  vésical;  taille  médiane;  hyperp y rexie  et  frisson  ;  mort;  par 
'  Christophbr  Hbath.  {Brit.  med,  Joarnal,  7  décembre.)  —  Calràl  vésical 
^  chez  un  enfant  de  5  ans ,  scrofuleux  :  hydronéphrose  consécutive,  stéatose 
'du  foie  :  symptômes  d*urémie  gastro-intestinale  pendant  la  vie,  ayant  si- 
mulé une  péritonite  tuberculeuse  par,  Robert  Samuels  Archer.  {The  Dih 
b lin  Jour n.  of  med.  sn.,  p.  434,  novembre.)  —  Calculs  vésicaux.  1  obs. 
de  lithotritie;  1  obs.  de  2  tailles  pratiquées  successivement,  à  3  mois  d'in- 
tervalle, chez  le  môme  sujet.  La  première  pierre,  de  date  ancienne,  est 
formée  d'acide  urique  ;  la  seconde,  développée  après  la  première  taille,  est 
phosphatique,par  Berkeley  Hill.  {The La noet^  vol.  II,  p.  731.) «—Calcul  vé- 
sical, à  noyau  constitué  par  une  épingle  à  cheveux,  par  Pallogk.  {Brit. 
med.  Journal,  23  novembre.)  -^  De  l'importance  d'un  diagnostic  précoce  de 
la  pierre  dans  la  vossie,  et  des  moyens  d'y  arriver,  par  W.-F.  Teevan, 
{Brit,  med.  Journal,  28  décembre.)  —  Calcul  salivaire,  par  Robert  Gibbs. 
{Brit,  med.  Journal,  14  décembre.) 

Cancet.  —  Des  maladies  carcînomaleuses  observées  à  Quito,  par  Gatraud  et 
DoHBC.  {Montpellier  médiCy  p.  23,  janvier  1879.)  —  Sur  la  cause  probable 
du  cancer  des  ramoneurs;  deux  cas  d'épithélium  primitif  des  ganglions  in- 
guinaux, par  Lawson.  {TheLanoet,  vol.  II,  p.  576.)  —Contribution  à  la  sta- 
tistique des  cancers  avec  des  considérations  sur  la  curabilité  durable  de 
cette  affection  par  un  traitement  chirurgical,  par  Alexander  von  Winiwar- 
TER.  (Stuttgart.) 

Cataracte.  —  Opérations  de  cataracte;  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médacioe 
.  de  Rome,  par  Busmvlli.  -^  Perfeetionnement  do  procédé  opératoirede  la  ca- 
taracte, par  Galbzowski.  {Recueil  d^ophthalmologie,  p.  117.) 
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Géplialotrif lie.  —  Le  traquelotome  de  Ruel  (Instrument  pour  pratiqirar  la  sec- 
tion du  oou  du  fœtus.)  (El  Sigio  médicOy  n^  127*7.) 

■ 

Gervean.  —  Recherches  sur  la  structure  du  cerveau  et  de  la  rétine  des  arthro- 
podes, par  E.  Berger.  (In-8<»,  Vienne,) — Cerveau  de  cyclope,  parCLBLAND. 
{Joura.  ofAoat.  and  PhysioL,  t.  XII,  juillet.)  —  Sur  les  fractions  bilaté- 
rales, par  AoAMKiBwiGz.  Société  médiofhpsyohologiqae  de  Berlin^  4  fé- 
vrier i97B  et  discussion  consécutive  :  Bbrnhardt  ,  Rbmak.  {Berlin*  klia, 
Woohens.,  n^  31,  p.  467,  5  août.)  —  Étude  sur  le  mouvement  systoiique  du 
cerveau  chez  l'enfant,  par  Epsteiit.  (In  8*»  Prague.)  —  Deux  cas  d'épuise- 
sement  cérébral  à  la  suite  de  grossesse  et  de  lactation,  par  C.  HANfiraLD 
Jones.  (Med.  Times  and  Gax.^  28  septembre,  p.  876.)  ^  Glassiflcation  philo* 
sophique  des  troubles  du  langage  qui  surviennent  dans  les  affections  ce* 
rébrales, par  Hughlinos  Jackson.  (Brain,  octobre,  p.  304.)— Des  localisations 
cérébrales  a  propos  d*uu  oas  d'aphasie  partielle,  par  Gavaroz.  (In-8<>,  40  p. 
Besançon.)  —  î^eçons  sur  la  monoplégie  faciale,  par  John  Guitéras. 
(PhiMelphia  med,  Times,  26  octobre.)  —  Absence  congénitale  d'une  main; 
état  du  cerveau  ;  inégalité  d'aspect  des  deux  zones  fronto-pariétales;  dimi- 
.nution  d'épaisseur  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendante  dans  leur 
tiers  moyen,  du  côté  opposé  à  la  malformation  de  la  main,  par  R.  Gowejrs. 
{Brain,  octobre,  p.  388.)  —  Affaiblissement  intellectuel  consécutif  à  une 
plaie  contuse  de  la  tête,  par  Zuno.  iRivista  speri mentale  di  fteniairia  e  di 
med.  leg.,  p.  11  et  111.)  —  Paralysie. du  membre  inférieur,  puis  du  membre 
supérieur  du  côté  droit  ;  ramollissement  du  lobe  paracentral,  par  Rou- 
HBT.  {Société  anat.^  p.  260.)  —  Ramollissement  d'un  lobe  occipital  sans 
troubles  paralytiques  ou  anesthésiques.  par  de  Marionag.  {Société  anai.y 
p.  251.)  —  Pathogénie  de  Thémorrhagie  cérébrale,  par  Eighlbr.  (Deatùh. 
Arcb.  f,  kl  in  Med.,  Bd.  XXII,  p.  1.)  —  Deux  observations  de  tumeurs  eé- 

-  rébrales,  par  0.- W.  Peterrson.  {Vpsala  Lâkareforen  (or h,  Bd.  X,  p.  289  et 
Nord.  med.  Arkiv,  n*  19.)  —  Hémorrhagies  cérébrales  multiples  simu- 
.lant  une  tumeur  cérébrale,  par  Webber.  {Boston  med.  and  surg.  joarn., 
9  mai.)  «-^ Démence,  ][>erte  de  l'équilibre  dans  la  station  verticale  et  trouble  de 
la  motilité  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  tumeur  du  lobe  sphé- 
no!do-temporal  gauche  du  cerveau,  par  Edward,  G.  Lsyinos.  {Beit.  med. 
Journ.^  18  juillet  1878,  p.  52.)  —  Des  lésions  htstologi(|ues  dans  Tencépha- 
lite  corticale  traumatique,  par  Smiqrad vi.  {Diss.  inaug.^  St-Pétersbourg, 

.1877.) 

Genrelet.  —  Tnmeur^du  cervelet,  par  Takags.  {Pesther  med.  chir.  Presse  y  n»  S2.) 
.  —  Sur  ia  physiologie  du  oervelet,  par  A.  Stevam  (In-8<^,  Milan.)  ^  Cas  de 

tuberculose  du  cervelet,  par  Davidson.  (Med.    Times  and  Gai.^  24  août, 

p.  218.) 

Césarienne  ^Opération).  —  Opération  césarienne  chez  une  femme  dont  le  dia- 
mètre sacro-pubien  mesurait  à  peine  5  centimètres.]  par  Lizé,  du  Mans. 
(Société  de  cbir.j  t.  IV,  p.  899.)  — Hémorrhagie  intra-péritonéale,  par  rup- 
ture de  veinosités  abdominales,  chez  une  femme  enceinte  de  huit  mois  et 
demi.  Mort  subite.  Opération  césarienne  :  extraction  d'un  enfant  vivant, 
par  Ch.  Mayorier.  {Ballet.  Soc.  anat.^  Juillet,  p.  383.)  —  Opération  césa- 
rienne avec  extirpation  de  l'utérus,  par  P.  MOller.  {Centra/blatt  far  Gy- 
nàkohgie,  n**  5.)  —  De  la  gastro-élytrotomie  et  de  Tablation  de  l'utérus,  com- 
parée à  l'opération  césarienne,  par  Dill.  {Tbe  Dablin  Joarn.  of  med.  sc.^ 
novembre,  p.  422.) 

Charbon.  —  Charbon,  bactéries  dans  le  sang,  1  fois  dans  tout  rprganisme, 
1  fois  au  voisinage  seulement  de  la  lésion  première,  par  Jackman.  (Tbe  Lan- 
cety  vol.  Il,  p.  795.)  —  Études  cliniques  sur  la  pustule  maligne  et  sur  le 
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charbon,  par  G.  Badaloni.  (Arcb,  clinico  dei  mediei  CùttdoUillêliMai^^xk, 
V,  48*76.)-^  Cas  de  charbon,  aveo  examen  microscopique  du  sang,  p^rGoi^ 
DiNG-BiRD.  (Observ.  recueillies  par  Matlard.)  (Guy* s  Hosp,  rep.j  3*  sér., 
vol.  XXin,  p.  SM-228.) 

Gk&rorgÎ0.  -^  Opérations  pratiquées  à  la  oHnkfue  de  la  faculté  de  Colmbre, 
pendant  Tannée  soolaire  1877*1878,  par  A.  Motta.  (Eatudos  medieos  de 
Coïmbre^  1<^  série,  n»  il.)  —  Communications  du  servioe  chirurgical  de 
Vhôpital  municipal  berlinois  de  Friederichahein.  Rédacteur  en  chef  ;  Max 
Bchbdb;  collaborateurs  :  Bcbters,  Rinhb,  BrAHLCt  Wildt.  (Fascioule  u9  1» 
Leipzig.) 

Chloral.  -*  Recherches  expérimentales  sur  Vhématurie  consécutive  aux  in* 
jpctions  inlra* veineuse  de  chloral,  par  L.  Cuarbonnkl-Sali»e.  (In-8s  33  p., 
Lyon.)  —  L'emploi  du  chloral  en  lavement,  par  Stahcks.  {Berlin. klin. 
Wocheas.,  n»  33,  19  août,  p.  489.) 

Choléra.  —  Revue  critique  sur  les  divers  ouvrages,  parus  récemment  sur  le 
choléra,  par  Grikshaw.  {The Dublin  Journ,  ofmed,  se,  novembre,  p.  887.) 
—  Sur  le  choléra  infantile,  par  Emilo-Appolo  Meissner.  {Samml,  klin. 
Yortrëge,  n©  157.) 

Chlorose.  —  Importance  de  la  lumière  dans  Tétiologie  de  la  chlorose,  par 
GiuLio  Gbsarb  Gabca.  (Turin,  1877.) 

Choréa.  —  Cas  de  chorée  laryngée,  par  Geisslbr.  {Allg,  med,  central  Zei* 
iung,  n®  95.)  —  Cas  de  chorée  sénile,  par  Russell.  {Med,  Times  and  Gax.^ 
30  novembre.)  —  Étude  sur  la  chorée,  par  G.  Breioer.  {Inaug,  Dissert,  Gôt- 
tingen,  1877.) 

Circalalion.  —  Des  altérations  inflammatoires  de  la  circulation  chea  les  ani* 
maux  à  sang  chaud,  par  Thoma,  1  planche.  {Archiv  fur,  patb,  Ab,  uDd 
Fhys.^  t.  LXXIV,  p.  860.)  —  Découverte  de  la  circulation  du  sang,  par  Mar- 
tin KiRGHNER.  (Berlin.) 

Climat.  —  Climat  de  Limasol  (lie  de  Chypre),  par  Raddogk.  {Med,  Times  and 
Gag,,%\  septembre,  p.  857.)  -*  De  rinfluence  du  climat  de  Pozzuoli  sur  les 
affections  strumeuses,  par  H.-R,  Storbr.  (BosL  med,  and  surg,  Jùuro,^ 
27  juin  187d.)  —  Catane,  station  climatérique  d'hiver,  par  C.  Veraouth. 
(Stuttgard.) 

Cœur.  —  Sur  les  bruits  de  soufle  présystoliques  de  la  pointe  du  cœur» 
par  iames  Andrbv^.  {S.  Bartbo!omew*8  bosp.  Reports,  t.  XIII,  p.  1.)  —  De 
quelques  rapports  importants  en  clinique  des  poumons  avec  le  cœur,  par 
Quingkb.  Séance  ordinaire  d'été  de  Ia  Société  médico-chirurgicale  du  can- 
ton de  Berne,  à  Langenthal,  18  juillet  1877.  {Corr.-Bl.  f.  schweiz,  ^tsrte^ 
qo  15^  l«raoût,  p.  462.)  —  Leçon  clinique  sur  les  phénomènes  pathologiques 
d'origine  cardiaque  susceptibles  d'ôtre  amendés,  faite  à  l'hôpital  de  Guy ,  pa^ 
W.  MoxoN,  {The  Lancet,  5,  1«  et  19  janvier,  p.  4,  42  et  80.)  —  Rapport 
sur  un  cas  de  cyanose  congénitale,  par.^ANDOUzr.  (Fii7/ef.  Soc.  anat.^  juin, 
p.  358.)  —  Sur  les  variations  de  volume  du  cœur;  de  respiration  diastolique, 
par  A.  Stsfani.  (In«8^,  Ferrare.)  —  Étude  sur  la  percussion  ducœur/par 
gcHLAEFKB.  {luaug,  Disscrt,^  Gôttingen,  1877.)  —  Ectopie  congénitale  du 
pœur  (adroite);  études  cliniques  et  graphiques,  par  P.  Falk.  {I a  aag,  dissert,  ^ 
Creifsw&ld,  1877.)  —  Des  causes  et  de  la  marche  des  maladies  du  cœur, 
de  leur  prophylaxie  et  de  leur  traitement,  par  J.  Miln£r  Fothbrgill.  {Med, 
Times  âxicfGaj.,7sepiembre,p.263.)-— Des  rapports  des  maladies  chronic^ues  du 
ccour  aveo  1^  grossesse»  raoco^cbemeot»  etc.  par  Magdonaij>.  (Iq-8<>,  Londres.) 
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— ^  Des  Telàtiims  .trophiqaes  du  nerf  vague  et  du  mueele  cafdleque,  par 
EiCHHOftST^  (Itt-8*,  Berlin.)  —  Deux  cas  remarquables  d^angionévrose,  par 
MADfcR.( IVieotfr  med.  Presse,  n**  23, 2i.)  —  Diagiioslic  de  lamyoeardite,par 
RDhlb.  (D.  Archiv,  /.  kL  Med.,  p.  8S.)  —  Tracés  cardiographiques  de 
Tétai  pathologique,  parOrr.  {Prag.  Vierielj.,  IV  Bd.)  —  Pronostic  de  l'in- 
•ufiisance  mitrale.  Communication  faite  a  la  Société  médicale  de  Londres, 
par  Andrew  Clark.  {The  Lancet, 22  décembre  1817,  p.  923.)— -Des  relations 
de  rhypertrophie  du  cœur  avec  les  affections  rénales,  parSENATon.  (Société 
médicale  de  Berlin^  13  février  ISIS,  et  discussion  consécutive  :  Ewalo, 
B.  FRiisNKBL,  LiTTKN,  A.  Baqinskt,  Sbnator.  {BerUu.  klin,  Wochens.^  n^  15, 
p.  369  et  no  26,  p.  385,  24  juin  et  1«' juillet.)— Symphyse  cardiaque,  foie  car- 
diaque, par  QuBNU.  (Ballet,  Sue,  anat,^  p.  313.)  —  Hypertrophie  concentri- 
que venlriculaire  gauche  sans  lésions  valvulaires,  sans  cause  appréciable 
ehez  un  jeune  homme  de  18  ans,  mort  en  quelques  jours»  par  Déjerinb.  (Idem^ 
p.  261.)  —  Insuffisance  aortique  :  phénomènes  typhiques  ayant  fait  croire  à 
une  fièvre  typhoïde.  Mort.  Infarotos  de  la  raie  et  des  reins,  par  Ceser.  (Idem^ 
juin,  p.  S48.)  —  Sténose  de  l'orifice  de  l'artère  puInMm&ire,  par  Pbagock 
(Path^  Soc.;  Med.  Times  and  Gaz.,  ^octobre.)  —  Coup  de  feu  dans  la  région 
du  cœur;  fracture  de  côte,  dont  les  fragments  produisent  une  plaie  du  cœur, 
sans  plaie  des  téguments.  Mort  instantanée,  autopsie,  par  A.  Lluis.  (El 
Siglo  méiicOr  Madrid,  n»  1302.) 

Commotion.  —  Commotion  cérébrale* chez  une  femme  enceinte  de  5  mois; 
coma  prolongé  (8  jours);  pas  de  fausse  couche  :  guérison,  par  Palmer. 
(The  Lancet,  vol II,  p.  918, 1878,  et  vol.  I,  p.  36,  1879.) 

CoijonotiTe.  —  Sur  un  moyen  de  faire  cesser  rapidement  la  dotAeur  à  la 
suite  des  attouchements  de  la  conjonctive  avec  lé  sulfate  de  cuivre,  par  C. 
PiCK  (CentralbL  f,  die  medicin,  Wissensch.,  n*  44.)  —  Ablation  d'un  épi- 
thétioma  delà  conjonctive,  par  Notes.  (ATeiv  York  med.  Journal^  déoembre.) 
---Delà  Taleur  comparative  des  caustiques  et  des  astringents  dans  les  trai- 
tement des  maladies  de  la  conjonctive  et  de  la  meilleure  manière  d'appli- 
quer ces  remèdes,  par  H.-W.  Williams.  (Trans,  of  tbe  internat.  Congr.  ot 
Pbilad.,  1876,  p.  893.) 

Gomée.  —  Sur  les  relations  qui  existent  entre  les  maladies  de  la  cornée  et 
les  lésions  réfractives  de  l'œil,  par  G.-T.  Stbvbns.  (Trans,  ùf  the  internat. 
Congr.  of  Philad.,  1876,  p.  942.) 

Garpi  ètrauf  ars.  —  Suffocation  et  mort  camiées  par  la  péaétraiîMi  d'un  asca- 
ride lombricoïde  dans  les  voies  aériennes  d'un  enfant  de  6  ans  1/2, 
parDoivATi.  (Annali  nniversalidimedicinaedichirùrgia,  ncrvwnbre.)-»*fll5^ift 
annefé  pour  Fexte'action  des  eofps  étrangers  des  bronchra,  parRosBR.^So- 
ciété médicale  deMarhoarg,  11  juillet  1877.  (Berhn,  Klin,  Wochens.^  xi*-24, 
17  juin,  p.  355.)  —Corps  étrangers  des  voies  aériennes,  par  Moritz.  (St-Po" 
terburg,  med.  Wochenscbrift,  n9  44.)  —  Corps  étrangers  des  voies  aérien- 
nes, par  Johnson.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  821.)  —  Corps  étrangers  du  la- 
rynx. (Med.  Times  and  Gazette^  vol.  I ,  p.  69.)  —  Paillette  d'acier 
ayant  séjourné  neuf  ans  dans  Tœil  ;  accidents  consécutifs  ;  énuoléation,  par 
Carré.  (Gaz.  des  hôp.,  26  octobre.)  —  De  l'extraction  des  corps  étrangers 
de  Toreille,  par  J.  Marion  Sims.  (Brit.  med.  Journal,  14  décembre.)  -:-  Corps 
étranger  (verre  à  champignon)  dans  Tiliaque,  extrait  par  laparo-entérotd- 
mie.  Guérison,  par  Stuosqaard.  (Soc.  de  chir,,  t.  IV,  p.  655.)  —  Épingle  à 
cheveux  enfoncée  de  9  centimètres  dans  le  tissu  cellulaire  Séparant  le  vagin 
de  Turèthreet  retirée  au  bout  d^  2  aiw»  ^ec  naefiUe  da  Uaïuitpar  P.  I^Iajeg^ 
Dresde). (SeWiii.  klin.  Wochens,,  n«28, 15 juiHet,  p  415.)— Des coxpa  dan- 
gers du  vagin,  par  Hauff.  (Jnaag.  Dissert.^  TObingen.)  ^  Corps  étranger 


'  volazBiiieiuc  (oofifluk  dafor  Uaae.dA  rbyBtéiM>pb0i«^d^.Itooer)' «^îwrnant 
.   4  mois  dansrutéras  saiis  déterminer  d'accidents^  par  ILisiiffbr. (Sdci^^  ijfy- 

nécologique  de  Dresde^  20  janvier  1876.  — Berlia.  klin.  WocheDS,^  n"   2Î, 

3  juin,  p.  323.) 

Coxalgie.  —  Étiologie  des  symptômes  mécaniques  de  la  coxalgÎQ  chez  les  en- 
'  fanls  (repousse  la  théorie  des  contractures  réflexes  pour  adopter  ropinion 
de  Bonnet),  i^aiV  Kolaczws,.  (Deutsch.  med,  Wochensch*,  3  août.)  —  Diagnostic 
et  traitement  de  la  coxalgie,  leçon  de  Saint-Germain.  (Gaz.  des  Hôp,^  19  oc- 
tobre.) —  Étude  sur  Vanatomie  pathologique  de  la  coxalgie  ches  les  en- 
fants, par  E.  OWEN.  (Brit,  ùiéd.  Journal,  14  décembre.)  —  Coxalgie  acrofu- 
leuse  suppurée  :  luxation  spootanée,  par  J.-B.  Gauche.  {Ballet,  Soc.  anal.^ 
p.  318.)  —  De  la  pathologie  et  du  traitement  de  la  coxalgie,  par  L.-A.  Satrb 
(Trans.  of  the  internat,  Congr.  ofPhiîad,,  1876,  p.  B75.) 

Crâne.  —  Des  déformations  artificielles  du  crâne  en  général,  de  celles  de 
deux  crânes  macrooéphales  trouvés  en  Hongrie  et  d'un  crâne  provenant  des 
temps  barbares  de  môme  pays,  par  J.  Lenhossèk.  (In-4<'  Budapesté)  —  Frac- 
ture double  de  la  base  dn  crâne  consécutive  à  une  pression  violente,  d'un 
eôté  à  l'autre  de  la  tête  ;  autopsie;  leçon  de  Gosselin.  (Gaz,  des  Hôp,^ 
24  septembre.)  —  Myo-sarcome  de  la  région  pariétale  gauche;  extirpation; 
mort,  par  G.  Mazzoni.  {Clinica  chirurgiea.  Home,  année  4^  elfi^^et  Ammmh 
universali  di  medicina,  Milan,  novembre.) — Étiotogieet  mécanisme  de  Tiné- 
gale  fracture  des  deux  tables  osseuses  dans  certains  traumatismes  du  crâne, 
par  KiRKER.  {The  Laneet^  vol.  II,  p.  876.)  —  Fracture comminutive  avec  en- 
foncement  do  pariétal,  déchirure  de  la  substance  cérébrale,  guérison,  par 
RoBATBAN.  {TheLancetj  vol.  II,  p.  842.) — Terminaison  d^iin  cas  de  fracture 
dn  crâne  suivie  dWé  collection  de  liquide  cérébro-rachidien  au-dessous 
du  cuir  chevelu,  par  Glément  Lucas.  {Gu/aHosp,  Bep,,  3»  sér.,  voL  XXIII, 
p.  329-337,  avec  une  planche.)  —  Perforation  du  crâne  fœtal  pour  une  rup- 
ture imminente  du  col,  par  Hofukibr.  {Société  d'obstétrique  et  de  gyméco' 
logie  de  Berlin,  26  février  1878.—  Berlin,  klia.  Wocbena.,  n»  24,  17  juin 
p.  354.) 

Gxistallin.  —  Luxation  spontanée  d'un  cristallin  cataracte  dans  la  chambre 
antérieure;  tentative  d'extraction  par  la  kératotomie  supérieure  pendant 
ropération,  réduction  du  cristallin  ;  réclinaison,  par  Maurxl.  {Ballet,  gén, 
det/t^r.,t.XGV,p«543.)  —  Luxation  des  deux  cristal  lins,  complète  à  droite, 
avec  déchirure  de  Tiris  et  chute  de  la  lentille  dans  le  corps  vitré  ;  incom- 
plète à  gauche,  suivie  de  cataraote,  par  Baoal.  {Union  méd.f  5  septembre.) 

CtivIMMe.  —  Gaa  de  cyanose,  pas  de  bruits  anormaux  des  orifices  valvulaires 
du  cœur,  par  Nixon.  {Médical  Society  of  the  collage  of  physicians  in  Ireland; 
Brit,  med.  Journal,  13  juillet  1878,  p.  80.) 
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ïïalUmiBme.  —  De  la  cécité  des  couleurs,  par  Daab.  (In-8^,  Berlin.)  —  Trai- 
tement du  daltonisme  congénital  par  Texercice  chez  Tenfant  et  chez  Ta- 
dulte,  par  Favrs.  (Lyon  médical,  5  janvier  1879,  p.  22.) 

Beat.  —  De  Térosion  des  dents  au  point  de  vue  de  la  sôméiologie,  par  Ma- 
orroT.  (Progrès  méd,y  8  août.) 
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DâflafMtaat*  —  Du  permanganate  de  potasse  et  de  sse^apriôtés  désinCec- 
tantes/par  G.-A.  Mounibr.  {Thèse  de  Paris,  n»  351.) 

Biabète.  —  Tumeur  da  maxillaire  supériear  chez  un  diabétique,  par  Vbr- 
NEUiL.  {Soc.  de  cMr.,  IV,  p.  477.)  —  Clinique  sur  la  polyurie  (diabète  insi- 
pide.) par  S.  Màckkitzib.  {Med.  Times  and  Gaz.^  p,  237,  31  août  18781)  ••— 

-  Des  injections  hypodermiques  de  morphine  dans  le  diabète  sucré,  par  G. 
PécHOLiER.  (Montpellier  médic,  p.  555,  décembre.) 

Digestion.  -*  Recherches  sur  la  digestion,  Tassimilation  et  l'oxydation  or- 
ganique ou  vitale,  par  Mialhb.  (In-8®,  Paris.)  —  Étude  sur  la  physiologie 
de  la  digestion  chez  Tenfant,  par  L.  Missonibr.  (In-8«,  15  pages,  Marseille.] 
—  Court  aperçu  sur  la  méthode  des  digestions  artificielles  dans  l'étude 
des  tissus,  par  KOhnb.  {Untersuebangen  aas  dem  physiologischen  Institute 
YOD  Heidelberg,  t.  I,  fasc.  2.)  —  Essai  sur  là  physiologie  comparée'' de 
'  la  digestion,  envisagée  en  particulier  chez  les  poissons,  par  C  Knu- 

KENBERG.  {Idcm^  t.  I,  fasc.  4.) 

•         .       » 

JMj^htlièrie. — Une  épidémie  de  diphihérie  et  d'érysipèle  dans  un  petit  ^6- 
pitalf  par  F.-C.  Shattuck.  {Bostoa  med.  and  surg.  Joarn,^  18  juillet.)  —  Le 

.  oroup  diphthéritique  et  le  croup  pseudomembraneux  sont-ils  identiqueaou 
non?  par  J.  Lewis  Smith.  {Traas.  oftbe  internaf.,  med,  Goagr,  oi  Philfui», 
p.  341.)  L'auteur  prétend  que  ce  sont  deux  maladies  distinctes.  —  Remar- 
ques sur  Toriginé  de  la  fièvre,  etc.,  avec  une  description  d'une  épidémie  à» 
diphthérie  par  A.  Yule.  {Med,  Times  and  Gaz.,  p.  271,  7  septembre.)  — 
Historique  d'une  épidémie  d'angine  couenneuse  dans  un  village  près  de 
Versailles,  par  Védrine.  [Gazelle  médicale  de  Paris,  n*»  30  et  31.)  —  Etude 
sur  une  épidémie  de  diphthérie,.  par  Pitavy.  (Thèse  de  Paris.)  —  Ét^ide 
sur  la  diphthérie  et  le  croup^  par  Schweninger.  (V.  BaÂi's  MiUheiîungen 
a,  d.  palhol.  Inst,  zu  Miinchen^  p.  92.)  —  Contribution  à  l'histologie  pa- 
tholog.  de  la  diphthérie,  par  J.  Zahn.  (Leipzig,  4  pi.)  —  Angine  diphthéri- 
tique, paralysies  multiples  succédant  à  la  diphthérie,  par  M^snet*  {Union 
médicale,  17  décembre.)  —  Pouls  dicrote  dans  Ja  diphthérie,  par  Lowe. 
{Allg,  Wiener  med,  Zeilung,  n»  52.)  —  De  la  diphthérie,  de  son  traitement 
prophylactique,  par  Brehmb.  (In-S»,  Weimar!)  —  Traitement  deia  diph- 
thérie par  le  cyanure  de  mercure,  par  Holst.  {Petersburg.  med.  Wb- 
ebensch.,  t.  III,  p.  13.)  ^  Traitement  de  la  diphthérie  par  la  tôrébentiàine 
et  les  injections  sous-muqueuses  d'acide  phénique,  par  Taobb.  {Deuiécb, 
Zeils.  t.  prakt.  Med.,n^  36.)  —  De  l'apomorphine  dans  le  oroup  et  la  ta^yn* 
gite,  par  Bmidowitsch.  {Petersbarg.  med,  Wocbensch,,  t.  III,  p.  J6.> 

Dysenterie.  —  Dysenterie  chronique»  traitée  par  une  solution  d'idan»  par 
liAELBR.  {Allg.  med.  Central  Zeil.,  n<*  102.) 

Dysméiiorrliée.  —  Pathologie  et  traitement  de  la  dysménorrhée  membre* 
neuse,  par  Williams.  (Transir  of  Ibe  Obstétrical  Soc.  of  London^  p.  138.) 

JijïïfiÈZag^e,  —  Leçons  cliniques  sur  plusieurs  cas  de  dysphagie,  par  Gantani. 
(//  Morgagniy  mars.) 
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Ban.  —  Des  organismes  microscopiques»  que  Ton  rencontre  dans  les  eaux 
de.Coehitnale  (Eau  américaine),  par  R.  Whixe.  {BoBtoa  med.  and  aarg. 


768  REVUE  DBS  SCIENCES  MÉDICALES. 

Journ,,  4  juillet.)  —  Oadenweller  6t  ses  moyens  de  cure,  par  H.-J.  Thomas. 
(2«  édition  augmentée,  MQlIheim.)  —  Note  sur  les  eaux  sulfureuses  et  fer- 
rugineuses, par  L.  BioARo.  (Assoo.  franc,  pour  fayancemept  des  Sc.^  le 
Havre,  p.  402, 1877.)  —  Sur  les  eaux  gazeuses  du  Puy-de-Dôme,  par 
Truchot  et  FiNOT*  {Assoc.  française  pour  Pavancament  des  5c.,  le  Havre, 
p.  407, 1877.)  -—  De  l'analyse  des  eaux  minérales,  par  Behnath.  {Pester 
med.  chir.  Presse,  t.  XIV,  p.  41.) 

t«Iaiiipii6.  —  Traitement  des  convulsions  puerpérales,  par  Hurd.  (Med. 
Beeord»f  New  Vork,  septembre.)  —  De  la  piiocarpine  contre  Téclampsie, 
par  BiooBR.  {Centrait,  /.  Gynàkolog.^  t.  II,  p.  15.)  —  Éclampsie  albuminu- 
rique  au  6*  mois  de  la  grossesse,  par  Rubinstadtbr.  {Société  générale  des 
médecins  de  Cologne^  22  octobre  1877.  Berlin,  klin,  Wochens.^  n»  26, 
p.  386,  1*'  juillet.)  <—  Vice  de  conformation  du  bassin,  spécial  à  certaines 
femmes  rachitiques.  Attaques  éclamp tiques  chez  une  femme  ayant  eu  sept 
grossesses  antérieures;  autopsie.  Lésion  de  la  petite  lèvre,  probablement 
due  à  des  manœuvres  avortives.  Éclampsie  chez  une  femme  gravide  at- 
teinte  de  maladie  de  Bright.  Leçon  de  Depaul.  {Gai.  des  hôp.^  17  décem- 
bre.) -^  Éclampsie  puerpérale.  Inhalation  de  chloroforme  ;  dilatation  du 
col  uténn,  crAniotomie;  foetus  de  six  mois,  guérison,  par  W.  Fsarnlbt. 
{Med.  Times  and  Gas.,  vol.  II.,  p.  706.) 

Sciàma.  «— Le  traitement  local  de  Teczéma,  par  Henry  et  PnrFARD.  {The 
Medipal  Record,  New  York,  26  octobre.) 

Electricité.  —  Petit  manuel  d'électrothérapie,  par  F.  Sembleoer.  {Gaceta 
medica  de  Mexico.)  —  Études  d'électrothérapie  et  de  son  emploi  dans  cer- 
taines affectionSi  par  T.  Glbmens.  (In-8«,  Francfort.)  »  Études  d*électro- 
Ihérapie,  par  W.  Blagkwood.  {Pbiiad.  med.  and  Surg.  Reporter,  août.)  — 
Préface  au  cours  d*électro-thérapie,   par  Vizioli.  {Il  Morgagni^  janvier.) 

ttéphantiasii.  —  Clinique  sur  un  oas  iréléphantlBsis  des  A^rabes,  par  Tilbort 
Fox.  {Med,  Times  and  Gaz.,  12  octobre,  p.  42.) 

BmboUa.  <—  Contribution  à  l'étude  de  l'embolie  graisseuse,  par  Fournot. 
(In-fi<»,  Strasbourg.)  —  Hémiplégie  embolique  accompagnée  de  névrite  op- 
tiqus,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  d'endocardite  ulcéreuse,  par 
SÛpbbn  Magkbnzib.  {Brain^  p.  400,  octobre.)  —  Embolie  de  l'artère  syl- 
vienne  droite,  suivie  36  heures  après  d'une  embolie  de  l'artère 
sylvienne  gauche  ches  une  femme  convalescente  d'un  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  mort  rapide,  par  Duguet.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux.  Union  méd. 
19  octobre.) 

Embryon.  —  Œuf  humain  de  S  semaines,  par  Kabuffér.  {Société  gynéco- 
logique de  Dresde,  15  février  1877.  Berlin,  klin,  Woeliena.,'B9W,  p.  402, 
1^  août.)^  Cas  d'embryotomie,  par  suite  de  la  distension  de  l'abdomea  du 
fœtus  par  de  l'ascite  et  la  distension  de  la  vessie,  par  Galabin,  avec  ny- 
port,  par  Williams  et  L.  Galabin.  {Trans.  of  thè  Obstétrical  Soc.  ôf 
London,  p.  120.)  —  Embryotome,  par  Pierre  Thomas.  {Soc.  de  chir.^  t.  IV, 
p.  542.) 

Emphysème.  —  Note  sur  l'emphysème  supplémentaire  dans  les  maladies 
aiguës  de  la  poitrine,  par  Rbubbn  Harvet.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  se, 
décembre,  p.  509.) 

Empoisonnement.  —  Relation  d'un  empoisonnement  par  la  morue  avariée, 

par  Sgraumort.  iReeueH ^e  taéd.  st  de^ohir.  mil.,  p.  âM.)  -^ £a[^>oîsoMie- 

•    ^taent  par  l%ydMMe  de  cUoval,  guénson,  par  W.  âBD«w;cK.  iLaaoùt,  iM»ût. 
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—  Mort  à  la  suite  de  l'ingestion  de  24  grammes  de  chloral,  par 
J.-J.  Garroll.  (Phiïadelphia  med,  Times,  23  novembre.)  — De  l'empoison- 
nement arsenical  par  des  doses  médiocres  et  réitérées  de  poison.  Relation 
médico-légale  de  Taffaire  Danval,  par  Georges  Bsrgsron,  Dblbns  et  L'Hôtb. 
{Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2*  série,  juillet  et 
septembre,  p.  72  et  314.) —  Empoisonnement  par  la  strychnine,  guérison, 
par  P.-H.  Bailhachb.  {Philad.  med.  and  aurg.  Reporter^  mai.)  —  Un  anti- 
dote de  la  strychnine,  par  B.  HessuNO.  (Inaag.  Dissert.  Gôttingen,  1877.) 

—  Méthode  de  Bivine,  pour  le  traitement  des  empoisonnements  par  la  stry- 
chnine, par  E.  HusEMANN.  {Deutsch,  med,  Wochensch.,  IV,  36,  37.)  —  Con- 

.  tribution  à  l'étude  de  rempoisonuement  par  la  strychnine  suivie  de  l'ex- 
posé de  Taffaire  Toulza,  dit  Rapala,  et  de  la  discussion  médico-légale  dont 
elle  a  été  l'objet,  par  Séverin  GAUSsé  et  Georges  Skroeron.  (Ann,  d'hyg. 
puhl.  et  de  médecine  légale,  2*  série,  septembre,  p.  272.)  —  {empoison- 
nement par  le  mercurCi  par  E.  Gwalter.  {Inaug,  Dissert,   Zurich,    1877.) 

—  Empoisonnement  par  la  gelsémiiie,  par  FronmOllbr.  {Afemorabilien, 
XXIII,  5.)  —  Empoisonnement  par  la  morphine  guéri  par  les  injections 
sous-cutanées  d'atropine,  par  N.  Shipman.  (Cincinnati  Lancet  and  Clinic, 
août.)  —  Pneumonie  et  congestion  pulmonaire  consécutives  à  un  .empoi- 
sonnement par  l'opium,  par  E.-B.  Shapleigh.  {Phiïadelphia  med,  Times, 
26  octobre.)  —  Empoisonnement  par  l'acide  phénique,  par  M.  Weiss.(P/'a- 
ger  med,  Wochensch.^  III,  37,  38.)  —  De  l'empoisonnement  par  l'acide  phé- 
nique. {Med.  Times  and  Gai,,  19  octobre,  p.  460.)  —  Empoisonnement  par 
l'acide  phénique  à  la  suite  d'injections  pour  tumeurs  héiûorrhoïdaires,  par 
Wright.  (Cincinnati  Lancet  and  Clinic,  août.)  —  Intoxication  aiguë  par 
suite  d'absorption  d'acide  phénique  par  le  péritoine,  par  Rheinst'âdter. 
(Deuls,  med.  Wochens.y  n«  15.) 

Enchondrome.  —  Enchondrome  du  oondyle  interne  du  fémur;  ablation,  gué- 
rison,  par  \V.  Stokes.  (Brit.  med.  Journal,  21  décembre.) 

Endocarde.  —  De  l'endocardite  puerpérale,  par  Durr.  (Inaug.  Diss.^  1877.) 

—  Endocardite  ulcéreuse;  pyémie,  par  Keating.  [Phiïadelphia  med.  and 
surg.  Reporter,  septembre.) 

Enfant.  —  Des  phénomènes  nutritifs  chez  une  enfant  pendant  la  première 
année  de  la  vie,  par  Gambrbr.  (Zeilschr,  f.  Biol.  XIV,  Bd,  III  Hft.)  Pesées 
de  l'enfant,  analyses  du  lait  de  la  mère,  des  déjections,  etc.  —  Quinzième 
rapport  médical  sur  le  mouvement  de  l'hôpital  Jenner  pour  les  enfants,  à 
Berne  (année  1877).  Oiphthérie,  scarlatine,  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique,  goitres  anesthésiques,  etc.,  par  Dehmb.  (Berne.)  —  Gompendium 
des  maladies  des  enfants,  par  Stbinbr.  ([n-8*^,  Leipzig.)  —  Du  catarrhe 
aigu  de  Tintestin  chez  les  enfants,  par  Bavenburq.  (Med.  Record,  New 
York,  juillet.)  —  Girhose  annulaire  du  foie,  sans  atrophie,  avec  ascite 
considérable,  chez  un  enfant  de  six  an»,  par  Pktrl.  (Ballet.  Soc.  anat., 
p.  390.) 

Epilepsie.  —  Gontribution  à  l'étiologie  de  l'épilepsie,  par  W.-B.  Neftel. 
(Trans.  of  the  internat,  med.  congr.  of  Philad.^  p.  378.)  —  De  l'épilepsie 
vaso-motrice,  par  Otto  Binswangbr.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  26,  p.  8'79ct 
n«  27,  p.  397,  1  et  8  juillet.)  —  Modifications  apportées  par  l'attaque  fran- 
che épileptique  à  la  quantité  de  l'urine  et  à  son  contenu  d'urée  et  de 
phosphore,  par  Kôhn.  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  p.  210,  t.  XXII.)  —  De  la  mor- 
talité des  enfants  des  épileptiques;  influence  de  cette  mortalité  sur  les  sta- 
tistiques ayant  pour  but  d'élucider  la  question  d'hérédité,  par  H.  Martin. 
(Annales  méd.  psycholog.,  novembre.)  —  Du  veratrum  viride  contre  les 
convulsions  épileptiques,  par  Mordough.  (New  York   med.  Record,  sep- 
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tembre.)  —  Vertige  é|kileptique.  Accès  d'épil^paie  iocomplet.  Intelligence 
normale  en  dehors  des  accès.  Homicide.  Non  reepoasi^iUté,  parDoNFiGLi. 
{RJvisUi  sperimentale  di .freniatria  e  di  medioina  légale,  .ïasc.ll^.ei  III?.) 
—  L'épilepsie  délirante  au  ;  point  de  vue  clinique  etnédico^égal,  ,par  JLa* 
GARnixLE.  (Paris  et  Dri||^uignan.) 

Emi^on. —  Contribution  à  rétade  des  érupfions  médicamenteuses,  par  J. 
Deschamps.  (  TAèse  de  Paris,  n°  340.)—  D'one  érufftion  scarlatiniforme 
produite  par  le  mercure  et  le  chloral,  chez  une  femme,  .par  L. -H.  Watson. 
[Boston  med.  and  surg,  Journ,^  tl8  juillet.) 

Eiysipèle.  —  De  Téi^sipèle  gotitteax,  par  Ravbl.  (L'Art,  médical,  sep- 
tembre.) —  Le  traitement 'de  l'érysipèle  à  la  clinique  chirurgicale  de  Greif- 
Bwald,  injections  sous-catanées  d'acide  phénique,  par  Hermann  Huetbr. 
{Berlin,  klin.  Wooheas,,  n»  24,  p.  345  et  n»  15,  p.  368, 17  et  24  juin.) 

Bstomac.  —  Du  traitement  de  T ulcère  simple  de  restomac,  .par  IL  Lbbert. 
{Trans.  of  the  intera.  eongr.  of  Philad,,  p.  421.)  —  Un  .cas- de  sténose  by- 
pertrophique  du  pylore  avec  dilatation  couBidérable  de  l'estomac,  par 
W^AxiwsRK.  {D.  Arch,  f,  klin.  .Med,,  jx.  573.)  —  Dilatatioufde  l'estomac  par 
paralysie  de  la  iunique  musculaire,  par  Gantani.  {Il  Margagai,  mars.)  — 
Cancer  latent  de  Tesiomac  :  pleurésie  purulente,  pyohémie,  par  E.  Brhb- 
sAuo.  {Soc,  anat.,  p.  226.)  —  .Canoer  de  .restomac  propagé  .à  la  plèvre; 
épanchement. graisseux  de  la  cavité  pleurale.  {Berlin,  klin.  Wochensc, 
ja^  24,  p.  347.)  —  Du  mécanisme  et  du  diagnostic  de  i'insuffifiance  etoma- 
.cale,  par  Ottomar  Rosicnbach.  {Samml.  klin.  VorirâgQ,n^Aêâ.) —  Cas  d'à* 
trophie  générale  de  Teste  mac,  sans  néoplanme  de  oet  organe;  jobservation 
et  autopsie,  pas  d*examen  microscopique,  par  A.-B.  Brabazou  {BriL  med, 
Journ  ,  27  juillet,  p.  134.)  —  Pathologie,  traitement  des  tumeurs  chroni- 
ques de  Testomac,  par  Btrebur.  (In^d^,  Fribonrg\) 

Expectoration.  —  De  la  présence  d'un  fei*ment  dans  les  crachats,  par  J.  Stol- 
MKOw.  {Petorsburg.  med.  Woohenschr.^.n^  19.) 


Faoe.  —  QhirurgtB  de  la  faee,  par  Mason.  (In-^^  Dendres.) 

Fécondation. —  Sur  la  fécondation,  par  Jjudwî^  LcBwe.  {Berlin,  klin,  Wé- 
chens,,  nP  34,  p.  J5û5^  26  août.) 

Fennnitation.  —  Sur  la  fermentation,  par  J.-W«  Gunnino.  {Assoc^  française 
pour  r avancement  des  sciences,  le  Havre,  p.  401,  1877.)  —  Sur  -les  enzy- 
mes et  les  ferment^,  par  Kuhne.  {Untersuchungen  ans  dem  physiologischen 
Insiitate  von  HeideJberg,  t.  I^ifese.  3.) 

Fièyre  intermittente.  —  De  l'emploi  du  eàlicylate  de  «soude  dans  les  aCCoo- 
tions  paludéennes,  par  Buch.  (Petersburg,  med.  Wochensch.,  ill,  27.  )  — 
De  la  fièvre  intermittente  pendant  la  grossesse,  par  JuBtusSoBBiJiM,  dis- 
cussion.  (Berlin,  klin.   Wochens.,  n?  22,  p.  32i4«) Convulsions  liées  à 

rimpaludisme,  par  J.-F.  Walsu.  {Philad.  med.  Times,  23  nov.)  —  Far»- 
disation  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente,  par  Tschulowski.  {Pe^ 
tersburg.  med,  Wochensch,,  III,  20.)  —  De  la  fièvre  intermittente  chez 
les  entants  en  .bas  âge,  par  A.  Foluet.  {TAèae  de  Pswis^  n^  240 .r)  — 
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De  la  fièvre  paladéenso'  de  Chypre,  par  John  Suliivan.  {Med.  Times 
Mnd  Ga«*,  p. 539,  9  novembre.)-*  l>e  la  fièvre  typho -paludéenne,  par 
6.  S.  WooBfWAR».  (Trans,  ot  ihe  internat,  med.ooog.  oTPhilad.^  p.  305.) 
-—  Traitement  de  la  malaria,  par  MAifNeN.  {The  OUnic,  juin.)  —  Du  traite- 
ment des  fièvred  intermittentes  telluriquee  par  la  qainoîdhie,  par  Burdel. 
{Union  médicale,  30  novembre.) 

rifitale.  —  Cloaque  vésico-vagino-rectal,  opération,  guérison,  par  G.  Gonsalvi. 
(Giornale  internazionale  délie  science  mediche^  Naples,  novembre.)  — ' 
3  observations  de  fistules  vésico-vaginales  opérées  d'après  la  méthode  de 
Marion  Sims,  par  Sacré.  {Bull,  de  lAcad,  de  Belgique,  nov.) 

FcBtiis.  —  De  rinfiuence  des  impressions  maternelles  sur  le  fœtus;  communi- 
cation faite  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres^  par  William 
Sbdgwick.  {The  Lancet^  IS  janv.,  p»  50.) 

Poie.  —  Des  pulsations  artérielles  du  foie,  par  Rosknbacu.  {Deutsche  med. 
Wochenschrift,  5  oct.  et  suiv.)  —  Rapports  pathogénétiques  entre  le  foie 
gras  et  le  foie  amyloïde,  par  Nauvann.  (D.  Archivf.  kL  Med^y  p.  216.)—  De 
la  fonction  excrétoire  du  foie,  par  Austin  Flint.  {Trans.  of  the  internat, 
congr,  otPhilad,,  1876,  p.  489.) —  Cirrhose  hyperirophique  chez  un  enfant 
de  2  ans,  consécutive  à  une  brûlure,  ictère,  hépatalgie,  hématémèseet  coma 
final,  par  Sam.  Wbst.  {St.  BarthoL  hôap.  Bep.,  XIII,  p.  ^1.)  -—  Note  sur  le 
foie  raabile,  par  Wiokham  Lboo  {St.  Barthoi.  Hosp.  Rep.,  XIII,  p.  141.)  — 
Canoer  méUÎnique  primitif  (?)  du  foie,  par  W.  Lbgg.  {St.  Barthol.  Hosp. 
i?ep.,XIII,  p.  160.)  —  Cancer  primitif  du  foie,  alcoolisme  chronique,  atro- 
phie partielle  du  cerveau,  hémiplégie  droite  infantile,  hémiparésio  persis- 
tante, par  M.  Lbtulle.  {Bull.  Soc.  anatomiquCy  p.  303.)  —  Carcinome 
primitif  du  foie,  thrombose  par  végétations  cancéreuses  de  la  veine-porte, 
par  Mos0É.  [Idem,  p.  3S9.)  -«  Hypertrophie  énorme  et  tnmeurs  fibreuses 
du  foie,  par  A..  Clark.  {Philad.  med.  Times,  23  nov.)  —  Diagnostic  du  cancer 
du  foie,  par  Thomson.  {Philad,  med.  and  surg.  Reporter,  mai.)  —  Des 
maladies  du  foie,  par  Ponfigk,  Thierfeldbr,0.  Sghuppel,  Lbichte^tstern. 
{Hand.  der  spec.  Pathologie  von  H.  v.  Ziems  sen.,  t.  VllI.) 

Torceps.  —  Application  avec  dilatation  incomplète  du  col,  statistique,  par 
JoHNSTON.  {The  Lancet.,  vol.  II,  p.  195.) —  Nouveau  forceps  pour  la  cra-^ 
niotomie,  par  Roper,  {Trans,  of  the  Obstétrical  Sae.  ot  London,  p.  136.) 
—  Du  forceps,  dans  certaines  présentations  du  siège,  par  Agnew.  (Idem^ 
p.  217.)  -^  Du  foroeps  dans  l'obstétniqae  moderne,  :par  Edis.  {Idem, 
p.  69.) 

nractarea.  —  Fracture  du  conduit  auditif  à  la  suite  d^un  coup  de  pied  de  cheval, 
par  Jagubasgh.  (Berlin,  klin.  Woobens.,  n^22,  p.  S20,  Sjwin.— Fracture  de 
côtes  ;  diflCttsaion  de  la  théorie  de  4.-L«  Pbtit,  par  Edward  Bibhnett.  L'au- 
teur ne  l'accepte  pas  et  se  range  aux  opinions  de  Malgaigne.  {The  Dublin 
Journ.  ofmed.  se,  p.  365,  nov.) — Fracture  delà  elavicule,  suivie  de  myé- 
lite, de  paralysie  et  de  mort  ;  pas  d'autopsie),  par  Walter  R.-S.  Jefferiss. 
{Brit.med.  Joarn,^  1  déo.)-^  Fracture  de  rextréminé  inférieure  du  radius, 
leçon  de  Duplay.  {Progrès  médical^  14  déc.)  -^  Fracture  de  Textrémité  in- 
férieure du  péroné,  siège»  canso,  oomplicatioAa  etatistiquee  des  hôpitaux 
de  Londres,  187&*lô,  par  Cmppinaoals.  {Med.  Times  and  Gaz.  y  vol.  II, 
p.  541.)  ^  Fracture  sous*-trochantérienne  da  fémur  par  cause  indirecte 
(chute)  chez  un  enfant  de  10  ans.  Retard  de  la  consolidation  par  ramollis- 
sement du  col.  Scorbut  local.  Immobilisation  prolongée.  Guérison,  par 
PoiNsor.  {Soc.  de  chir.,  IV,  p.  965.) —  Traitement  des  fractures  des  extré- 
mités par  les  bandes  plâtrées,  par  Beglt*  (In-8<>,  Kônigsberg.)  -«  Fracture 
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de  la  rotule,  cal  osseux,  par  W.-L.  Whkeler.  {Brit,  med.  Joarn,,  14.  déc.) 
—  Des  complications  vésicales  des  fracturas  du  bassin,  par  BÀRtHÉLEMY. 
(France  méd»,  â5  déc.)  —  Appareils  contentifs  de  fractures  aseptiques,  par 
VON  MosENOBiL,  7*  congrès  de  la  Société  allemaade  de  chirurgie.  (Berlin 
klin.  Wochens.,  n^  23,  p.  340.) 


G 


GalvanocauBtie.  —  De  la  méthode  galvanocaustique  de  Middeldorpf,  par 
Hedinger.  (In-8®,  Stuttgart.] 

Gangrène.  —  Cas  de  gangrène  du  pénis  sans  gangrène  de  la  peau,  par 
thrombose, phlébite  des  veines  iliaques  internes,  parGAY.  (Paih,  Soc;  Med. 
Times  and  Gaz.,  30  nov.)  —  Gangrène  de  la  jambe  gauche  par  embolie,  par 
PoLLACK.  (Brit.  med.  Journ.,  23  nov.). 

Gastrotomie.  —  Sur  la  gastro-élytrotomie,  par  H.  Garrigues.  (New  York 
med,  Journ.y  nov.)  —Un  cas  de  gastrotomie,  rétrécissement  cancéreux 
de  Tœsophage,  opération  en  deux  temps,  mort,  par  0.  Risel.  (Deatscli. 
med.  Wochenschr.^  n«  18  et  19.) 

Génitaux  (Organes).  —  De  la  situation  habituelle  des  organes  sexuels  pel- 
viens chez  la  femme,  par  Hofficann,  et  discussion  consécutive,  Bisghoff, 
RoTH.  Société  médicale  de  Bâle,  11  octobre  1877;  (Corresp.  BL  f.  schweiz. 
Aerzte,    n»  11,  p.  327  et  328,  l»-^  juin.) 

Genou.  —  Sur  Tanatomie  du  genou  valgum,  par  E.  Owbn.  {Journ.af  anat. 
a/3(/ p/i^Sio/.,  XIII,  oct.)  —  Genou  valgus,  genou  varus.  Discussion  des 
divers  modes  de  redressement.  Examen  critique  des  procédés  d'ostéoto- 
mie, par  V.  Maceven.  (Tbe  Laneet,  vol.  II,  p.  911.) 

Géographie.  —  Etude  de  géographie  médicale  basée  sur  un  voyage  autour 
du  monde,  par  A.  Wernich.  (Berlin.) 

Glandes.  —  La  glande  de  Harder  chez  les  mammifères,  par  E.-C.  Wendt. 
(Dissert.  Strasbourg,  1877.) 

Goitre.  —  Le  goître  est  causé  par  la  présence  d'infusoires  dans  les  eaux  po- 
tables, par  E.  Klbbs.  (R,  S.  M. y  XI,  110  ;  Corr.  Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte^ 
n9  14,  p.  440, 15  juillet.)  —  Mère  goitreuse  donnant  naissance  successive- 
ment à  deux  enfants  atteints  de  goître,  par  Vbit.  Société  d* obstétrique  et 
de  gynécologie  de  Berlin,  9  avril  1877.  (Berlin,  klin.  Wochens, ,  n**  28, 
p.  417,  15  juillet.) — Gottre  kystique  volumineux  guéri  à  la  suite  d*une 
ponction  simple,  par  S.  Duplay.  [Ann,  des  mal.  de  f  oreille  et  du  larynx^ 
n<>  5,  p.  253.)  —  Extirpation  d*un  goître  plongeant,  guérison,  par  F.  Borel- 
Laurer.  (Corr.  BL  f,  schweiz.  Aerzte,  n«  18,  p.  563,  15  sept.)  —  3  cas 
d'extirpation  complète  de  goître  parenchymateux,  guérison,  par  E.  Dottini. 
(Giornale  delV  accademia  dimedicina  di  Torino.) 

Grossesse.  —  Rétroversion  utérine  à  trois  mois  et  demi  de  grossesse,  rédac- 
tion, accouchement  à  terme,  par  Massart.  (Assoc.  française,  congrès  du 
Havre,  p.  807,    1877.)  —  Epoque  de  la  première  conception  considérée 
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d'après  le  mois  de  l'année  et  Tâge  de  la  femme,  par  Kakupfbr.  Société  gy^ 
ttécologique de  Dresde,  8  mai  1877.  {Berlin,  klin,  Wochens.^  n*»  32,  p.  482, 
12  août.)  —  Cas  de  grossesse  interstitielle,  par  Lbopold.  [CenlralbL  f, 
Gynàkolog,,  II,  18.) 

Gynécologie.  —  Atlas  portatif  de  gynécologie  et  d'obstétrique  (94  planches 
in-4»),  de  E.  Martin.  2*  édition  augmentée,  par  A.  Martin.  (Berlin.)  — 
Revue  de  la  clinique  de  gynécologie  de  la  faculté  de  médecine  de  Lyon, 
pendant  le  semestre  d'été  de  1878,  par  J.  Rendu.  (L^o/z  medica/,  22  dé- 
cembre.) 


H 


HelmintheB.  —  Acide  salicylique  comme  vermifuge  par  Marynowski.  {AUg. 
naed.  Central  ZeiU^VL^  102.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l'oxyure  vermicu- 
culaire  (Ox.  trouvés  dans  la  bouche) ,  par  Poppbr.  {Dissert,  Berlin.) 

Hématome.  —  Hématome  rétro-pharyngé,  par  Storrk.  (Wiener  med.  WO' 
chenscb,,  n*  46.  )  —  Deux  faits  d'hématome  de  la  dure-mére  avec  des  héma- 
tomes de  l'oreille  chez  des  aliénés  paralytiques,  par  Siemens.  Soc.  de  mé- 
decine de  Marbourg^^  juin  1877.  (Berlin,  klin.  Wocbens.y  n'^  %S,  p.  340, 
10  juin.)  —  Tumeur  scrotale  constituée  principalement  par  le  sac  épaissi 
d'une  hématocèle  ancienne.  Excision;  guérison,  par  W.  Stokes.  (Brit.  med. 
Journal^  21  décembre.) 

Hémophylie.  —  Etude  sur  Thémophylie,  par  Fûtterbr.  (Greifswald.  Inaug, 
Dissert.,  1877.) 

Hémorrhagie.  —  Traitement  des  hémorrhagies  consécutives  aux  plaies  de  la 
gorge  et  du  cou,  par  Cripps.  (Med,  cbir.  Transactions,  vol,  LXl.j—  Hémo- 
ptysies  coïncidant  avec  des  attaques  d*hystéro*épilepsie  dans  le  cours  d'une 
grossesse,  par  Moren.  (Montpellier  méd'cal,  p.  454,  nov.)  —  Hémoptysie  fou- 
droyante chez  une  enfant  de  deux  ans  ei  demi.  Note  sur  le  rôle  de  l'adéno- 
pathie  bronchique,  par  Gakrib.  (Gaz»  des  hôp.,  n°*  18  e*-  22.)  —  Des  hé- 
morrhagies utérines  non  puerpérales,  leur  symptomatologie  et  leur  traite- 
tement,  par  Auguste  Bhbinstaedtbr.  (SammL  klin,  Vortrage,  n«  154.)  — 
Des  causes  et  du  traitement  des  hémorrhagies  utérines  non  puerpérales, 
par  W.-H.  Byforo.  (Trans,  of  tbe internai, congr,  of  Pbilad.,  1876,  p.  762.) 
—  Remarques  sur  un  cas  d'hématurie  paroxystique,  par  Clément  Godson. 
(St-Bartbol,  Hosp.  Rep.,  XIII,  p.  165.) 

Hémiplégie.  —  Pharyngo-laryngée  (à  droite),  par  G.  Longhi.  (Gazz.  Lom- 
bard., 7.) —  Cas  d'hémiplégie  dû  à  une  blessure  ayant  amené  une  perte 
de  substance  cérébrale  dans  la  région  motrice  des  circonvolutions.  Sclérose 
descendante.  Exagération  du  réflexe  du  tendon,  par  Jos.  Coats.  (Jonrnal 
of  Anat,  and  Pbysiol.j  XIII,  ocl  ) 

Hernies.  —  Sur  les  moyens  de  reconnaître  dans  les  hernies  abdominales 
étranglées  le  sac  et  les  viscères  par  G.  Scotti.  (//  Morgagni,  août.)  —  Cas 
d'opération  radicale  d'une  hernie  (extirpation  du  sac  selon  la  méthode  de 
Gzerny),  par  Pauly,  VII»  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie, 
14  avril  1878.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  n®  23,  p.  340, 10  juin.)  —  Note  sur 
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un  cas  d'arrêt  de  développement  du  diaphragme  (hernie  diaphragmatique 
de  l'estomac,  de  Tintestin  grôle,  du  pancréas  et  de  la  rate),  par  Th.-J.  Raven. 
[Brit.  med.  Journal,  80  noyembre.)  —  Réduction  d'une  hernie  crurale 
plusieurs  heures  après  deux  lavements  d*eau  de  seltz,  par  Guermonprez. 
{Gaz.  des  bôp.,  16  novembre.)  —  Hernie  ombilicale  étranglôe  ;  opératioA  ;. 
guérison,  par  Bellamy.  {BriU  Med.  Journal^  16  novembre.)  — Hernie  cru- 
rale étranglée;  complication  rare  survenant  après  l'opération^  parSpANTOif. 
{The  Laaoel,  vol,  II,  p.  578.)  —  Hernie  ventrale  éU'anglée;  gastrotomie;  mé> 
thode  de  Lister  ;  guérison,  par  Terrier.  {Soc.  de  chir.^  t.  IV,  p.  361.)  — 
Hernie  inguinale  étranglée  ;  opération  ;  kyste  en  avant  du  sac  ;  sac  vide  ; 
mort,  autopsie,  par  Shben.  {The  Lancet,  vol.  II,  p. 179.)  —  Hernie  étranglée  ; 
diagnostic  avec  les  accumulations  de  matières  fécales,  les  perforations, 
les  spasmes,  les  néoplasmes,  par  Hancock.  {Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  II, 
p.  514,  543  et  597.)  —  Hernie  inguinale  étranglée,  gangrène,  anus  contre- 
nature,  guérison,  par  Howse.  {\ted.  Times  and  Gaz,,  vol.  II,  p.  657.)  — 
Hernie  crurale  étranglée,  datant  de  24  heures,  gangrène  de  Tépiploon,  par 
HuLKE.  {The  Lancety  vol.  II,  p.  843.)' — Etranglement  herniaire  à  travers  une 
éraillure  du  sac.  Réduction  par  le  taxis,  par  A.  Furrati.  {Gazzetta  med. 
Ital.  Lombardia,  n^  %5.)  — -  Invagination  intestinale,  avee  sortie  de  un  mè-»- 
tre  environ  d'intestin,  grêle,  ohea  une  enfant,  de  8  ans,  suivie  de  guéri- 
son, par  Debrou.  {Gaz.  de$  hôp,^  31  octobre.). 

Herpèa.  -^  Note  et  obaervatioi»  au  sujet'  de  Therpès,  par  LAGOtrr;  {Union 
médicale,  9  uowemhre.  ) 

Histologie.  -^  Précis,  de.ten^haiqjoa.  nucroacopiqua  ek  hieioiogique^  par  Ma- 
thias  DuvAL»  (Paria.  ) 

Hôpitaux.  —  Nombre  et  répartition  des  hôpitaux  et  ambulanoe»  de  l'armée 
russe  d'Asie.  (XVII*  lettre  du  théâtre  de  la .  guerre),  par  0.  Heypeluer. 
{Berlin,  kiia.  Voùbena..  n°  26,  p.  387,  1«'  juillet.) 

Hydatides.  —  Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  malgré  une  incision  dans  les 
bronches,  guérison  par  L.  Katz  (de  Berlin).  {Berlin,  klin,  WochifBs.,  n*  25 
p.  367,  24  juin.)  —  Des  kystes  hydatiques  de  la  rate.  Leçon  clinique  de 
BuoQuoY.  {France  médicale,  23  novembre.)  —  Observation  d'un  cas  de 
kystes  hydatiques  pulmonaires,  par  Cesbron.  {Montpellier  méd.j  p.  453, 
nov.)  —  Kyste  hydatique  antérénal  droit;  incision  exploratrice  ;  excision 
partielle;  drainage;  guérison,  par  Otto  Alberts.  {Berl.  klin.  Wocbens. 
n^  22,  p.  817.) 

Hydartbroae^-^Hydarthrose,  compression  avec  bande  élastique,  mterposition 
d'un  coussin  à  eau  muni  d'un  long  tube  qui  sert  de  manomètre*  La  pression 
moyenne  répond  à,  11  centimètre». d'eau,  par  Kxs^uly.  {Tbe Lancoi,  vol.  II, 
p.  728.) 

Hydrocèle.  ^-  Hydrocèle  vaginale  :  rupture  sous^cutanée  de*  cause  traumati«- 
que.  Hydrocèle  enkystée  volumineuse  (1  observation),  par  Frost.  (  The  Laa- 
cet,  vol.  II,  p.  843.)  —  Guérison  d'une  hydrocèle  par  les  bains  de  mer,  par 
Baldwin.  (Philadelphia  med.  Times,  26  octobre.) 

Hygiène.  —  La  maison  saine  et  le  logement  sain,  par  von  Fedor.  (Braun- 
sohweig.)  —  Traité  d'hygiène,  par  Wibl  et  Gnehm.  (ln*8^,  Karlsbad.)  —> 
Principes  d'hygiène  scolaire,,  par  K,-H.  Gross.  (NôrdÙngen.)'^  XII*  rap- 
port général  annuel  (1876),  sur  l'état  de  la  santé  publique  dans  la  province 
du  Schleswig-Holstein,.  par  4.  BooKENnAui*.  (Kiel^  1877.)  —  De  Phygiène 
scolaire,  par  P.  PaaEiaA»  {Gag^  med^  dA  Babia,  juin.ei  aeùt.)  -^  L'hygiène 
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à  bord  des  navires  d*émigrants  avec  étude  comparée  sur  la  législation  affé- 
rente de  Brome,  de  Hambourg,  d'Angleterre,  de  France,  d'Italie  et  de  TA- 
mérique  du  Nord,  par  R.  Herwio.  {Vierteljabrs.  f.  gericbt,  Med.  u,  œff. 
Sanil.,  nouv.  série,  XXVIII,  p.  85  et  261  et  XXIX,  p.  105,  janvier,  avril  et 
juillet.)  —  Quatrième  compte  rendu  annuel  sur  Tétat  de  la  sauté  publique 
et  sur  Tadministration  de  l'hygiène  publique  à  Brème,  durant  les  années  1875 
et  1876,  par  E.  Lorknt.  (Brème,  1877.  —  Ann.in  Viertelj.f.  gericht.  Med. 
a.  œff.  SaniL,  nouv.  série,  XXIX,  p.  199,  juillet.)  —  La  maison  de  sectrars 
pour  les  noyés  et  asphyxiés,  fondée  à  Hambourg  en  1768,  par  la  Société 
pour  l'avancement  des  arts  et  des  métiers  utiles,  par  G. -G.  HRiNCKB..(Ha]i^ 
bourg,  1877.) —  Contribution  à  la  cpiestion  de  la  falsification  des  sub- 
stances alimentaires  à  Dresde,  par  Ë.  Geissler. Dresde  {Tableaux  des- ana- 
lyses faites  eaïBTl,  au  laboratoire  ofûcied,)  —  Dictionn aire de& essais  des 
marchandises  falsifiées,  adultérées  et  imitées  avec  intention,  par  G.-E. 
AlexaDderScHifAiou.  (GeoBv^d'^'?)*— -âurlaeréatiiuft  à  BAle  d!ùn  magaBùocdb 
prêt  pour  les. divers  uatenaiias  et  appareils  néeeamires  au  trAitanent.des 
malades,  an  imitation-  ds  oel«i.qiii  existe  à  Zurich^  par  Bonus.  {Soe,  méd, 
de  Baie,  7  février  et  7  mars  1878,  et  discussion  :  Fr.  Muellbr,  Burgkharo- 
Merian.  Corresp.'BL  /.  schweiz.Aerzte,  n»  17,  p.  528  et  529.  septembre.)  — 
Des  latrines  scolaires,  par  E.-R.  Perrtn  (Suppression  des  sièges  en  pierre 
et  des  trous  à  la  turque  en  usage  dans  les  écoles  parisiennes) .  Société 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  29  mai  1 878,  et  discus- 
sion oonsécutive  :  Riant,  Paluro,  Vallin,  Hunsi^o,  Dally,  £«  TR£LAT,.Pjuif 
RiN.  (Aa/2.  d'hygiène  publique  et  de  méd,  léq.^  2«  série,  p.  224,  sep- 
tembre.) —  La  prostitutioa  en.Egypte^par  G»  Nigûlb  (Ann^,  d'hygiène  pu- 
blique et  de  médecine  lég.t  2*  série,  p..  206,. septembre.)  —  De  la  qua- 
rantaine au-point  de  vue  surtout,  du  choléra  et  de  la  fièvre  jaune,  par  J.-M. 
WooDWAHTH.  [TraDS*  otthe  internaL  congr,  of  Philad.<,  1876,  p»  1859.)  — 
Pétition  de  la  commission  des  médecins  suisses  sur  les  inconvénients  sa- 
nitaires des  allumettes  ea  phosphore  commun,, 15 'mai  1878.  (fiorresp^-BL  /*. 
achweiz.  Aerzte^  n<*  11,  p..  331.,  1  juin.)  —  Suc  la  question  de  la  pollution 
des  cours  d'eau  en  Allemagne,,  par  Le.nt..  (Corresp.  Blati.  des  Niederrhei" 
nischen  Vereins  fur  ôffentiiche  Gcsand.  beispûega-^  n«  7  à  9,  jjiillet  à  sep- 
tembre 1877.)  —  Prescriptions  du  ministère  prussien  des  affaires  médi- 
cales en. date  du  3  juin  1878,  oonoemant  la  vante  des  médioameut»  aotifisi 
avec  tableau  annexé  des  substanoes  qui  ne  peuvent  ôtre-  vendues  sans  or- 
donnance du  médecin  [Berlin,  klin.  Wochens,^  n»23,  p.  341  et  342, 10  juin.) 
—  La  prostitution  au  Japon,  par  G.  Manet.  (Az2/?.  d'hyg.  publ.  et  de  méd\ 
lég.y  2«  série,  L,  p.  59,  juillet:) 

HTStérie.  —  De  la  masturbatâon  et  de  l'hystérie  ohez  le»  enfants^,  pap  A.  ix- 
GOBI  (de  N«w  York).  (Americun  Journal  of  Obstetrios,  février  et  juin  1876. 
eiCor.'BL  /I  schweiz.  Aerzte,  n»14,  p.  432;  15 juillet  1878.)  —  Paaralysiehy sté- 
rique  des  nuiscles  dilatetanra  de  la:  glotte^  guérisoit  par  levinjaotions  sons- 
Qutanées  de  strychnine,  par Frana  Mesohedb. (âer/io.  iriio.  Woehena.yii^^ 
p*.849,  17. juin.)  —Observation. d'hystérie  grave  oompliqnée.  da  vaf^nisme 
guérie  par  For  intus  et.  «xira,  par  Dkgrand  (de  Moulins).  QaM..miàdi  de 
Paris,  p.  516.)  —  Accidents  hysîériforme» suites  de  métrorrhagiesai  de 
frayeur  dans  le  cours  d'une  grossesse,  par  Psiiis.  {MontpelL  méd,,  p*  454, 
nov.) 

Hystérotomie.  —  Nouvelle  méthode  d'extirpation  totale  de  Tutérus,  par  Freukd 
(de  Breslau).  Société  d^obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  9  avril  1878i 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n<^28,  p.  117;  16  juillet.) 
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Ictère.  —  Sur  les  phénomènes  essentiels  de  Tictère,  par  Wickham  Leoo. 
{Saint-BarthoL  hosp.  Reports,  XIII,  p.  90,  1877.) 

Idiotie.  —  Deux  cas  d'idiotie  avec  microcéphalie  dans  une  famille,  convul- 
sions de  la  mère  pendant  la  grossesse,  par  Herbert  Sankby.  {Brain,  p.  391. 
oct.)  —  Idiotie  :  rigidité  musculaire  spasmodique,  par  J.  Abercroubie. 
[Saint- BarthoL  hosp.  Reports,  XIII*,  p.  275,  1877.) 

Infection.  —  De  Tisolement  des  malades,  contre  la  propagation  des  maladies 
infectieuses,  par  A.  Ashbt.  (  The  Practitioner,  oct.)  —  Sur  la  pathologie 
cellulaire  et  les  maladies  infectieuses,  par  Klebs.  (In-8^,  Prague.) 

• 

Inflammation.  —  Du  rôle  des  globules  blancs  dans  la  genèse  des  néopla- 
sies  inflammatoires,  d'après  les  travaux  récents  de  Cohnheim  et  de  Ziegler; 
Revue  critique  par  H.  HxhLOPKWj.  [Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir., 
décembre.) 

Injection.  —  EHude  expérimentale  sur  les  injections  de  chlorure  de  zinc,  par 
H.  Rausghb.  {Inaug.  Dissert, ^  Greifswald,  1877.)  —  Des  injections  sous- 
cutanées  de  fer  dialyse,  par  J.Lamadriu.  [New  York  med .  Record ,  imÏÏei.y^ 
Traitement  des  apoplexies  sanguines  par  les  injections  sous-cutanées  d'er- 
gotine,  par  Foster.  {Lanoet,  septembre.)  —  Injection  vaginale  suivie  im- 
médiatement d'un  lavement  chez  une  nouvelle  accouchée.  CoUapsus  subit 
avec  phénomènes  d'embolie  qui  persistent  2t  heures.  (Embolie  d'air  pro- 
bable dans  les  veines  utérines.)  Guérison,  par  Dohrn.  Soc.  de  méd.  de  Âfar^ 
bourg,  9  mai  1877.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  XXIII,  p.  339,  10  juin.)  —Des 
dangers  des  injections  vaginales, -par  G.  Johnson.  {Maryland  med,  Joarn. 
et  Americ.  suppl,  to  the  Obst.  Journ.,  déc.  1877.) 

Insolation.  —  Coup  de  chaleur  ;  traitement  par  des  ablutions  froides,  guéri- 
son,  par  S.-L.  Abbot.  (Bost,  med.  and  surg.  Joarn.,  11  juillet.) 

Intestin.  ^  Du  traitement  local  des  affections  du  gros  intestin  par  les  la- 
vages méthodiques  d'eau  tiède  effectués  par  le  rectum,  par  P.  Dubois. 
(de  Berne).  (Cor.-BI.  f.  scbweiz.  Aerzte,  n"  12,  p.  353,  15  juin.)  —  Étran- 
glement interne  par  un  épithelioma  cylindrique  du  gros  intestin  ;  noyaux 
secondaires  dans  le  foie,  par  DAjerinb.  {Bal.  Soc.  anat.^  p.  â88.)  —  Trois 
observations  de  fièvre  avec  diarrhée  :  ulcérations  du  gros  intestin  et  abcès 
du  loie,  par  Samuel  Wrst.  {Saint-BarthoL  hosp.Rep.,  XIII,  p.  285.)  —  In- 
vagination intestinale  produite  par  un  polype  muqueux  de  Tinlestin  :  pro- 
cidence  de  la  tumeur  et  de  l'intestin  par  Tenus,  par  MM.  Chevallier  et 
CuAMBARD.  {Soc.  anat.,  p.  249.)  —  Sur  Tincontinence  du  pylore,  par  Wilhblm* 
Ebstbin.  {SammL  klin.  Vortràge,  n»  155.) 

lodnre.  —  Excrétion  de  Tiodure  de  potassium,  par  Adamkibwicz.  {Aîlg.  med. 
Central.  Zeitung,  n<>  99.) 

Iris.  —  Kyste  de  l'iris  consécutif  à  Textraction  d'un  corps  étranger  de  l'hu* 
meur  vitrée,  par  Knapp.  {New  York  med.  Journal,  novembre.) 
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Jaborandi.  —  Préparation  de  la  pilocarpine,  par  Petit.  (Associât,  française 
pour  FavaDcement  des  se,  le  Havre,  1877,  p.  892.)  —  Du  jaborandi;  son  em- 
ploi thérapeutique  en  particulier  dans  la  maladie  deBright^par  Paul  Blogh. 
{Thèse  de  Paris,)  —  Influence  du  jaborandi  comme  diurétique.  (Mount  Sinai 
Hospital.)  {New  York  Med.  Journal,  novembre.)  —  Emploi  de  la  pilocar- 
piuedans  l'éclampsie,  par  Stroonowski.  {Central,  f,  Gynàk,^  n®  20.) 


K 


Kystes.  —  Des  kystes  du  cordon  spermatique,  par  Tréla^t.  {Progrès,  méd,^ 
23  novembre.)  —  Kyste  migrateur  sous-péritonéal,  par  Ramonet.  {Recueil 
de  méd,  et  de  chir,  militaires ^  p.  445.)  —  De  l'emploi  du  drainage  par 
le  crin,  dans  les  kystes  du  creux  poplité,  par  Mollièrb.  {Gaz,  des  bôp,^ 
12  nov.)—  Kyste  périarticulaire  du  genou;  leçon  de  Gossblin.  {GaE,  deshôp,^ 
5  sept.)  -^  Kyste  folliculaire  profond  du  vagin,  leçon  de  Gossblin.  {Gaz,  des 
hôp,,  26  novembre.)  —  Kyste  mol  lilo  cul  aire  de  la  prostate,  par  H.  Butruiixe. 
(Soc,  anat,y  p.  265.)  —  Tumeur  de  la  région  trochantérienne,  grande  diffi- 
culté de  diagnostic  (Kyste  dermoîde),  par  Josias.  {France  méd,,  18  oct.)  — 
De  Topération  radicale  du  ganglion  (Kyste  synovial  folliculaire)  de  la  main 
à  Toide  de  l'anesthésie  locale,  de  la  constriction  d'Esmarch  et  du  pansement 
de  Lister,  par  J.  Pauly  (dePosen).  {Berlin,  k  lin.  Wochens.,  n**  34,  p.  514, 
26  août.) 


L 


Lait.  —  Procédé  de  conservation  du  lait,  spéc'  «^ment  pour  la  nourriture 
des  très  jeunes  enfants,  par  Toction  continue  u'une  température  de  65^  à 
70«,  en  vase  clos,  par  E.  Klebs.  (Prager  med,  Wochensch,,  o?  22.)  — Sur 
les  établissements  de  lait  d*ânesse  en  Hollande,  par  Fœrster.  Société 
gynécologique  de  Dresde ,  3  octobre  1877.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  32, 
p.  483,  12  août.) 

Langae.  —  Histologie  de  la  glossile  chronique  superficielle.  Communication 
faite  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  Henry  T. 
BuTLiN.  {The  Lancet,  12  janvier,  p.  50.)  —  Glossite  intense  produite  par 
une  morsure  de  vipère  (observation),  par  Ch.  Leroux.  {Ann.  des  mal.  de 
l'oreille  et  du  larynx,  n*  5,  p.  258.)—  Epithéliome  de  la  langue  chez  un 
syphilitique  (observation),  par  Buvant.  {Med.  Times  and  Gazette,  vol.  II, 
p.  682.)  —  Epithéliome  de  la  langue,  ablation  au  bistouri,  par  Morkis. 
Med,  Times  and  Gazette,  vol.  H,  p.  545.) 

Larynx.  -—  Etiologie  du  spasme  de  la  glotte  chez  Penfant,  par  Oppbnheimer. 
{D.  Arcb.  f.  kl.  Med.,  p.   559.)  —  Enseignement  de  la  laryngologie  par 
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Oertel.  {D.  Arch.  t  kL  Med,,  p.  520.)  —  Spasme  du  larynx  déterminé  par 
l'irritation  du  nerf  laryngé  supérieur,  par  Mannel.  (Allgem.  Wiener  med. 
Zeitung,  n?  89.)  —  Plaie  du  cou  intéressant  la  membrane  crico-thyroîdienne, 
(observation),  par  M.  Waltrb.  {Annales  des  mal.  de  F  oreille  et  du  larynx  j 
p.  215.)  —  De  rinfluence  des  habitudes  de  la  vie  sur  la  production  de  la 
laryngite,  par  T.  Whipham.  {Med,  Tim,  andGaz.,  p.  119,  3  août.)  —  Sur 
letraitement  mécaniqpie  des  refroidissements  du  larynx,  par  Wilhelm  Hack. 
{Samml,  klin,  Vortrâge,  n?  152.)  —  Description  d'un  nouveau  dilatateur  du 
larynx,  par  Emeric  NAVRATiL,.de  Budapest.  (Annal,  des  mal.  de  Foreille  et 
du  larynx^  u?  3,  p.  313.)  —  Rétrécissement  laryngien  après  la  fiàvre 
typhoïde,  considération  sur  le  laryngo-typhus,  par  Paul  Kogh  (de  Luxem- 
bourg) (observation).  (Annales  des  maU  de  Voreille  et  du  larynx,  n^  5, 
p.  264.)  —  Rétrécissement  du  larynx  consécutif  à  une  nécrose  syphilitique 
du  cricoïde  (observation),  par  de  Lamalleréb.  (Annales  des  mal.  de  fa- 
reille  et  du  larynx^  n®  5,  p.  261.) —  Traitement  des  rétrécissements  du 
larynx,  bougies  d'étain,  tubes  de  caoutchouc,  par  L.  v.  Schroetter,  (  Wie- 
ner med.  Blâtter,  n^  3  et  5>)  —  Thyrotomie  dans  un  cas  d'oblitération 
complète  du  larynx  par  une  fausse  membrane,  par  F.  Semon.  (Brit.  naed. 
Journ.,  1  décembre.)  —  Carcinome  du  larynx,  perforation  de  la  carotide 
primitive, par  E.DESatos..(Bullet.  Soc.  anat.^  juillet,  p.  395.)—  Epitheliaiiui. 
du  larynx,  généralisation  an  foie,  par  E.  DasHOSb  [Idem,  juillet,  p.  396.)  — 
Etude  clinique  d'un^  cas  de  lupust  du  larynx,  pas  Georges  Lbfferts. 
(Ann.  des  mal.  de  Foreille  et  du  larynx,  n<»  4,  p.  224.)  —  Deox  cas 
de  paralysie  bilatérale  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte  ccioo^'arythé- 
noïdiens  postérieurs,  par  Lefperts.  (A^en^  York,  med.  Vouro*,  .décembre.) — 
Relation  de  plusieur&cas  de  tumeurs  du  larynx,. par  Cari  Sbelbri»  (Pbilad, 
med.  Times,  21  décembre..} 

Lèpre.  —  Des  lymphatiques  dans  la  lèpre,  par  Hogoatc.  (Path.  Soc.  ;  Med. 
Times  and  Gaz.,  16  novembre.  (Les  lymphatiques  ne  jouent  aucun  rôle  dans 
cette  affection.)  —  Contagiosité  de  la  lèpre,. démontrée  par  l'histoire  de  sa 
distribution  géographique,  par  Gayraud  et  Domsg.  (Àfontpellier  médic, 
p.  491,  décembre.) 

Leacémie.  —  Ëtiologie  de  la  leucémie,  par  Nbuhann.  (D.  Arch.  F.  kL  Med., 
p.  223.) 

Llgatnre.  —  Communication  sur  la  ligature  de  l'artère  'fémorale  dans  le  ca- 
nal  de  Hunter,  par  Farareup.  (Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  405.) 

Lipome.  —  Lipome  voIumi..^ax  à  pédicule  étrx)it,  ablation,,  guérisen,  par 
Bbllamy.  (Brit,  med.  Jour.,  16  novembre) 

LongéYité.  — Exemples  de  longévité  rare,  par  B.  Ornstssit.  (Arcb.  fur  path, 
Anat.  und  Phys.,  t.  LXXV,  p.  177.) 

Lnpns.  —  Fait  de  lupus  exulcérant  des  nymphes,  par  Wingkel.  (Société 
gynécologiqpie  de  Dresde,  27  mai  1876.  —  WinckeFs  Ber.  und.  Stud.,  n, 
Leipzig,  1876.) 

Lnzat&OB.  —  Chute  sur  la  paume  de  la  main;  hixatiimdu  coude  eoi  arrière 

.incomplète;    fracture  de  la  trochlée,  par  Cbauvel*  (Soc.   de  ehir.^   IV, 

p.  534.)  —  Dissection  d'tin  cas  de  luxation  en  avant  de  la^tôie  dn.  radias 

droit  avec  allongement  du  membre,  par  Johnson*  SnaNGTON.   (Joam,  of 

Anat.  and  PhysioL,  XII,  avril.) 

Lyamliatiqnae»  —  Des  lymphatiques^  par  G;.  HoooAif  el  P.-E.  Hôooan;  (Soc^ 
of  the  Roy.-SQe.  of  London^  vol.  XXVI,, a^  17a  et  iSî.)  Résumé,  daas 


RBSraBIONBMEmS  BlBLIOGRAPHrQVES.  779 

Boston.  (Med.  mésur^-  ^onrtt,,  14  nuira.)  —  Observation  d'un  cas  de  babon 
d'emblée,  pav  Guiu.er'v;  (Bail,  de  FAorni,  d»  Belffique^  déoeiDbre.)^  Encé- 
phaloîde  des  ganglions  méaontérîqaas-et  bronchiques  et  du  poumon.  Ponc- 
tion de  la  tumeur  abdominale  prise  pour  un  aboès  du  foie:  mort;  par  Vbr- 
MsiL.  {BuiL  Soc.  Aiu/.»  juillet^  p.  ^5«)  —  Observation  de  lymphosaroome 
bilatéral  du  cou  et  du  cimix  aus-olavieiilaire,  par  Vacher.  {Lyon  méd.y 
19  janvier  18799)  —  Lyaiphadénome  périoculaira,  examen  histoiogique» 
par  Bbdard  etGuAMB^Ro.  (BalieL  Soe,  anat.^  juillet,  p.  381.) 


M 


Midadioa  prolésaioimallM^-— Affeotion  singulière  du  pied  chez  des  terras* 
siers  de  chemin  de  fer,  par  Dawosky.  {Deutsche  wih'tairàrtz,  Zehft, 
p.  471.)  —  De  Textrème  fréquence*  des  maladies^  parmi  les  boulangers- et 
les  employés  des  établissements  de  consommation)  par  Habgler.  Soc/^/e 
médicale  de  Bêle-,  24  janvier  1878*  et  discussion  consécutive  :  Sogin, 
Burgkhardt-Mbrxan,Lotz^  (Gorr.^BL  /l  sohweiz.  Aerzte.,  n*  14,  pi  430, 
15  juillet.)  —  Deux  faits  de  troubles  mentanx,  observés  ches  des  ouvriei*s 
en  aniline  (sans,  détaile),  par  Wills.  Société  de  médecine  de  Bâie, 
48  novembre  18T7.  (Corr.^BL  f.  sehweia.  Aerzte,  n«  12,  p.  308,.  15  juin.) 

MM  de  Pott.  -^  Mal  de  Pott;  appareil  avec  bandes  plâtrées*,  par  Walkkr. 
{The  Lancet,  vol.  IL,  p»  9i6«)  -*  Mal  de  Pott  :  paraplégie  sans  détorma- 
tion  de  la  colonne  vertébrale  :  paohyméningita  exieriM  :  tubercules  de 
la  dure*mère  :  méningite  ascendante  aiguë,  par  Quénu.  {BuJJet,  Soo,  anat., 
p.  292.)  —  Sacro-Qûxalgia  et  mal  de  Pott  lombaire  (arthrite  vertébnde), 
par  Vermbil  ek  £..  Gaucher.  {Idem,  p.  263.) —  Mal  de  Potl:  scrofule 
de  vieillard,  autopsie^  par  Quenu.  {Idem^  juin,  p.  332.) 

Kalfonnatioos.  -«Cas  rarode  malformaiionide  la  jambe  deseiiption  anato- 
mique  par.  Syiiino-ton  et  W.  Craig..  (i/borA.  of  Anal,  and  Phyaiol,  XII, 
avril.)  —  Absence  de  parai  abdominale,  viscères  recouverts'  par  un  repli 
transparent  du  péritoine,  par  k.  Robsrtso!^^  Glasgow  pathologieal  and 
clinical  Society.  {BriL  med.  Joam,^  27  juillet  p.  158.)  —Cloisonnement 
de  la  cavité  pelvienae;  utérus  et  vagin  doubles;  infundib«ilum  cutané  de 
la  région  saoro*CQOoygienne,  par-  Chu  Féré.  [Bailek,  Soo..  anat.,  p.  309, ) 

MamaUe.  — <  Tumeur  adénoida  sous-mmamairei,  par  A«  Pattersok.  {The 
Glasgow  médical  Journaly  décembre.)' 

ICaxillaire.  —  Etude  sur  la  disposition,  des  dents,  et  les  kystes  des  mâ- 
choires, par  FXlkson.  (In  8%  Kœnigsberg.)  —  Ëltuda  morphologique  sur  le 
sinus  maxillaire,  par  Hesohrsixer.  (in-d^^,  Stuttgart;). — Fracture  spon-  . 
tanée  de  la  mâchoire  inférieure,  par  A«  Gatbl.  {Union  méd,,  12  octobre.)  — 
Sarcome  du  maKillaire  supérieur  et  de.  Torbite  ;  ablation  ;  récidive 
rapide;  mort,  par  Charles  Higgbns..  (jBri/*  med^  Journal^  16.  novembre.) 
—-  Sinus  maxillaire  ;.  fibrome  mou  che^.  une.  femme  de  20  ans,  résection 
du  maxillaire.  Pas  de  récidive  3.  mois,  après,  par  H&ath,  {Mad,  Times  and 
Gaz.^  vol.  II,  p.  570.)  —  Nécrose  d*une  moitié  du  maxillaire  inférieur  à 
la  suite  d'une  rougeoie^  régénératioa.  par  H»  S«td^  {The  Laneet,  vol.  11, 
p.  806*) 
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Médecine.  —  Organisation  de  renseignement  médical  en  Italie,  et  particu- 
lièrement des  écoles  de  pathologie  générale,  par  R.  Zampa.  {FUvisia  cli^ 
nica  de  BoJogna,  décembre.)  —  Contributions  à  la  médecine  pratique  par 
HfiRTBL.  (Cassel.)  —  L*examen  du  physioat  en  Prusse,  par  Fr.  Berth. 
LoBFFLER,  4  édition.  (Berlin.)  — Traité  de  médecine  théorique  et  pratique, 
par  Bristowe.  (In.-8^.  Londres.)  —  William  Harvey,  l'auteur  de  la  décou- 
verte de  la  circulation  ;  ses  études  d*anatomie  expérimentale  sur  les  mou- 
vements du  cœur  et  du  sang  chez  les  animaux,  publication  du  300"  anni- 
versaire de  sa  naissance,  par  Joh.  Hermann  Baas.  (Stuttgart.)  —  La 
médecine  à  l'exposition  universelle  de  Paris.  [Corr.^BL  /*.  scbweiz yErxie)^ 
n®  17,  p.  538,  f  septembre. 

Médecine  légale.  —  De  la  réorganisation  de  la  médecine  légale  en  France, 
par  G.  Bbrgeron.  {Gaz,  des  Tribunaux^  H  et  12  décembre.)  —  Manuel 
pour  les  médecins   d'assurances,  par  E.  Bucuheiv  (de  Vienne).  (Leipzig.) 

—  Direction  pour  les  recherches  chimiques  du  ressort  de  la  police  médi- 
cale, de  rhygiéne  et  de  la  pratique  médico-légale,  par  Léo  Libbrmann 
(d'Innsbruck).  (Stuttgart.)  —  Consultation  médico-légale  concernant  la  fré- 
quentation de  récole  par  un  enfant  imbécile,  par  Weiss  (de  Stettin). 
{Viertejahrst.  f.  getichl.  Med,  u,  œff,  Sanit.,  nouv.  série,  XXIX,  p.  60, 
juillet.)  —  Tentative  de  suicide  ou  d*homicide.  Considérations  médico- 
légales  à  propos  d'une  cause  criminelle,  appelée  à  la  cour  d'assises  de 
Livourne,  par  Bim*'{Rivi8ta  speri mentale  di  Freniairia  e  di  Med.  légale^ 
fasc.  IV.)  —  Homicide  subit  commis  par  Luigc  P...  Expertise  médico- 
légale,  par  Palmbrini.  [Idem^  fasc.  IV.)  —  Voleur  de  troupeaux:  simula- 
tion de  folie  épileptique  (Expertise  médico-légale),  par  Tamassia.  (Idem, 
fasc.  IV.)  —  Sur  la  manière  de  se  comporter  du  sang  en  présence  de  la 
potasse  caustique  avec  application  à  l'examen  médico-légal  '  des  taches 
de  sang,  par  A.  Rollktt.  {Mittheilangen  der  Aerzte  ia  Steiermark, 
1875-1876.  Analyse  in  Viertelj.  f.  gerichL  Med,  u.  œff.  Sanit,^  nouv. 
série,  XXIX,  p.  190,  juillet.)  —  Le  coup  de  feu  à  charge  d*eau  au  point 
de  vue  médico-légal.  Effets  des  armes  à  feu  chargées  avec  des  liquides), 
par  Eduard  HoFMANN.  {Wiener  med.  Wochenschritï^  n<»  6  et  7  ;  analyse 
in  Viertelj.  f.  gericht,  Med.  u.  œff.  Sanit.,  nouv.  série,  XXIX,  p.  192, 
juillet.)  —  Suppression  du  cadavre  d'un  nouveau-né.  Rapport  médico- 
légal  par  Strauss  (de  Barmen).  {Viertelj ahrst.  f.  gericht,  Med,  u.  œff, 
Sanit.,  nouv.  série,  XXIX,  p.  54,  juillet.)  —  Autopsie  d'un  pendu  28  se- 
maines après  la  mort,  par  H.  Friedberg.  (Archiv  fur  path,  Anat.  und 
Phys.,  t.  LXXIV,  p.  401.  —  Des  plaies  abdominales,  par  armes  à  feu,  au 
point  de  vue  médico-légal  par  Somuerbrodt.  {Prag,  Viertelj hrschr.  Bd.  IV.) 

—  Consultation  de  la  délégation  scientiJQque  prussienne  pour  les  questions 
médicales,  affirmant  la  nécessité  d'un  examen  microscopique  des  viandes 
de  porcs  américains  (24  avril  1878.)  Berlin,  klin.  Wocliens.,  n®  28,  p.  422, 
15  juillet.)  —  Rapport  médico-légal  sur  un  viol,  suivi  d'assassinat,  par 
V.  Elvers  {Viertelj ahrss.  f.  gericht.  Med.  u.œff.  Sanit.  noMY.  série  XXIX, 
p.  20.)  —  Suicide  par  5  coups  de  revolver  :  4  dans  la  poitrine,  1  dans 
le  crâne.  Mort  le  10*  jour.  Résultats  de  l'autopsie  par  Cœlestin  Nau- 
WERCK.  {Correspondenz  Bîatt  f.  schWcizer  Aerzte,  n®  U,  p.  321, 1"  juin.) 

—  L'assassin  des  enfants  Carlino  Grandi,  par  Livi,  Bini,  Morselu. 
{Rivista  sperimentale  di  freniatria  edi  med  leg.y  fasc.  II  et  III).  —  Enfant 
né  mort  ou  bien  au  contraire  étouffé  par  enveloppement  dans  un  drap  ? 
rapport  médico-légal  de  Hermann  Friedberg,  de  Breslau.  {Viertelj ahrss. 
f.  gericht.  Med,  u.  œff.  Saait.,  nouv.  série,  XXIX,  p.  1,  juillet.) 

Médecine  militaire.  —  Nouvelle  organisation  du  service  de  santé  en  An- 
triche-Hongrie  {Der  militairartz.,  n»  21,  5  septembre.)  —   La  méthode 
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antiseptique  en  campagne,  parRRYiiER.  (Leipsig.)  —  L'habillement  etUéqui- 
pement  de  l'armée  allemande  et  spécialement  de  son  personnel  de  santé, 
par  H.  Faoelich.  {Vierteljahrsa,  f.  gericht,  Med,  u.  œff,  Sanit.,  nouv. 
série,  XXIX,  p.  122.)  —  De  remploi  de  la  gaze  phéniquée  de  P.  Bruns  en 
chirurgie  d'armée,  par  Flach.  (Deutsche  milHairarli,  Zchft.,  p.  400.)  — 
IjO  nouvel  hôpital  de  garnison  de  Munich,  par  Frcrhlich.  (Deutsch.  Vier' 
ielj.  tûr  œff,  Geaund,  F.  2.)  —  Les  appareils  plâtrés  en  chirurgie 
d'armée  (très  élogicux),  par  Netslitzky.  {Der  Feîdartz,^  n»  11-15.)  — 
Contributions  à  la  médecine  d'armée  (trains  sanitaires,  évacuation  et 
dispersion  des  malades,  méthode  antiseptique  en  campagne,  par  Kirchen 
Berger.  (Prag.  med,  Woch,,  1877,  n«  30, 33,85.)— De  la  situation  des  méde- 
cins militaires  dans  les  diverses  armées,  par  Ul^eh.  (Des  militairarlzl^ 
nos  18-22.)  —  Des  causes  de  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  les  armées, 
et  moyens  de  les  combattre,  par  Meisner.  (Corr,  Blatl,  der  niederrhein. 
Ver,  fur.  Ôff,  Ges,^  n°  i-Ô.)  —  Des  simulations  des  maladies  de  la  vi- 
sion par  Herter.  [Deutsche  militairârtz,  Zchft.y  n*»  9-10.)  —  Etudes 
physiologiques  dans  la  garnison  deThorn,  par  Marquarut.( Dau^sc/ie  mili- 
tairârtz. Zchfi.,  p.  404.)  —  Le  service  des  médecins  militaires  prussiens 
en  temps  de  paix,  par  RfEDEL.  (Berlin.) 


opératoire.  —  Manuel  de  chirurgie  opératoire  par  Simpson. 
(In  S^',  Londres.)  —  De  la  méthode  d'opérer  la  tète  tombante,  par  Bobrik. 
{Deutsche  militairârtz,  Zchft.^  p.  489.) 

Mèlanose.  —  Sarcome  mélanique  du  nez,  par  Baker.  (Bril.  med,  Joui'nai, 
21  décembre.)  v 

Méninge.'  —  Phthisie  chronique,  tuberculose  latente  du  cerveau,  méningite 
du  sommet,  par  Humphreys.  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  194,  17  août.)  — 
Cas  de  méningite  cérébro-spinale,  par  Cayley.  (Med,  Times  and  Gaz,, 
p.  167,10  août.)  —  Etiologie  de  la  méningite,  par  V.  Cavagnis.  {Gaz.'Lom- 
tard. y  7.)  —  Observation  de  méningite  aiguë  traitée  parTiodure  de  potas- 
sium à  haute  dose  ;  guérison  rapide,  par  Rodet.  (Lyon  médical,  29  dé- 
cembre.) —  Exemple  de  méningite  tuberculeuse  à  marche  foudroyante, 
(mort  après  quelques  heures  de  maladie)  chez  une  enfant  de  10  ans,  par 
Fritz  Rohrer  (de  Riessbach).  (Corresp.  Blatt.  f,  schweiz.  Aerzte,  n«  16, 
p.  501,  15  août.)  —  Méningite  cérébro-spinale  et  méningite  tuberculeuse, 
survenant  en  même  temps  dans  la  môme  famille,  et  simulant  une  épi- 
démie de  méningite  cérébro-spinale,  par  Byrom  Bramwell.  (The  Lancet, 
5  janvier,  p. 9.) — Un  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique  terminée 
par  la  mort  en  28  heures,  par  J.  Ritter  (d'Uster).  (Corr,  BJ,  /•  schweiz, 
Aerzte^  n<>  17,  p.  535,  1*'  septembre.) 

Métallothérapie.  —  De  la  métallothérapie,  par  A.  Eulknburg.  (Deuts,  med. 
Wochens.t  n*»  25  et  26.}  —  MétoUoscopie  et  métallothérapie,  par  Hughes 
Bennett  (Braitty  p.  330,  octobre.)  —  La  métalloscopie  et  la  métallothérapie, 
second  rapport  fait  à  la  Société  de  biologie  au  nom  d'une  commission 
composée  de  MM.  Charcot,  Luys  et  Dumontpallier,  rapporteur.  (Gaz. 
méà.  de  Paris,  n<^  35,  36,  37.)  —  Comparaison  des  effets  de  divers  traite- 
ments dans  l'hystérie  précédée  d'une  esquisse  historique  sur  la  métallo- 
thérapie, par  0.  Jennings.  (Th,  de  Paris.) 

Moelle.  —  Cas  de  sclérose  primitive,  et  secondaire  de  la  moelle,  par  Al- 
THAUS.  (Med,  Times  and  Gaz.,  p.  126.  3  août.)  —  Un  cas  de  myélite  aiguë. 
(Lisions  des  racines  antérieures,   des  ganglions  et   des  nerfs  périphé- 
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riques),  par  JËiaBNLOHR.  {Arobiv  fiiir  paUi.  AnaL  wad  'Phjs,^  t.  LXXIll, 
p.  82.)  -^Sur  lea  raouvemento  rbythmiqiies  involontaires  de  la  Beléroee  en 
plaqueB,  par  Wsstfuai..  Société  médioo^psychologique  de  Berlin,  8  dé- 
cembre 1877.  (Borlin.  JcUn,  Wooh&oB,^  n»  â7,  p«402,  6  juillet.)— Note  sur  les 
artfaropathies  eonséoutiveB  «uk  altôrstions  de  la  moelle,  par  Vallin.  (Soc, 
méd,  des  hop.  -—  Union  méd,,  jaillet.)  -*  De  la  moelle  é|^inière  des  ser- 
pents et  des  annules,  par  Tibgel.  ÇApcbiv  fur  die  gèButnmie  Physiologie 
voa  P&iger,  t.  XVIU,  p.  595.) 

lloiistra.  —  Rapport  de  liouel  sur  un  cas  de  moBstmiiBilé  Mcoeilli  à  la 
ville  de  Santoe,  par  José  Bibbiro  dk  Sousa.  Fontes*  (Soe,  de  chir^  t.  IL, 
p.  ^82.)  —  Monstre  à  deux  têtes  et  trois  bras,  par  Palrrey.  (  Tran&,  of 
the  Obs,  Soc.  of  Loodon,  p.  40.)  —  Rap|>ort  par  PLA¥FjLm,  Hatks, 
Brookbs  et  Westmacott,  p.  97,  98,  et  iOO.)  -^  Deseription  d'un  monstre 
humain  à  deux  tôtes,  j>ar  D.->C.  MAc-CuLLUii.  (i/ecL  Times  aad  Gaz,, 
16  novembre.) 

Motcle.  —  Deux  cas  d*atrophie  musculaire  progreasiva,  par  A.  Sghreibbr 
{Inaug.  Dissert.  Gôttingen,  1877.)  —  Cas  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive, par  A.  RoHDEN.  {Deutsch,  med.  Wochensch,,  IV,  55.)  —  Etude 
clinique  d'un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  par  C^J^  Ccluko- 
woRTH.  {Med,  Times  and  Gaz.^  p.  121,  3  août.)  —  Recherches  sur  les 
modifications  inflammatoires  des  fibres  musculaires  striées,  par  A.  Spina. 
{Med.  Jahrh.^  Heft  3).  —  Du  muscle  péronéotibial  chez  le  chien,  de  la 
fermeture  de  la  partie  supérieure  de  l'espace  interosseux  de  la  jambe  da 
muscle  péronéotibal  chez  l'homme,  par  Wbnzel  Gruber.  {Areb.  L  Anai.  and 
Phys.  His  et  Draune^  fasc.  6,  p. '438,  456,  482.)  —  De  Tanneau  du  soléaire 
et  de  ses  muscles  tenseurs,  par  Wbnzel  Gruber.  {Arch.  ù  Anat,  a. 
Phys.  His  et  Braane,  fasc.  6,  p.  474.) 

Myopie.  —  Un  mot  sur  la  mesure  de  la  myopie,  par  Dkuennb.  [Recueil  d'oph- 
tbalmologie,  p.  269.)  —  La  myopie  progressive  el  le  staphyiome  posté- 
rieur sont-ils  dus  à  une  prédisposition  héréditaire;  ou  peuvent-ils  être 
produits  par  un  défaut  de  réfraction  agissant  {acUag  tbrougb)  par 
)*infhience  du  muscle  ciliaire  ?  par  E.-G.  Loring.  (TVanfi.  oî  the  internai, 
congr.  of  Philad.,  1876,  p.  923.) 


N 


Netf.  —  Schéma  physiologique  des  nerfs  vaso-moteurs  et  iono-vasculaires. 
Hypothèse  sur  la  dilatation  passive  et  active  des  vaisseaux,  par  G.  Paul- 
DiNO.  {Giornale  internazionale  délie  scienze  medicbe,  Naples,  novembre.)  — 
Les  terminaisons  des  nerfs  dans  la  peau,  par  L.  Goutt.  {Thèse  d* agréga- 
tion,) —  De  la  terminaison  des  nerfs  dans  la  peau  de  rhonune,  par  Sant- 
CHICH.  {Trans.  of  the  internat,  congr^  of  Philad,^  p.  504,  1876.)  —  Delà 
terminaison  des  nerfs  dans  la  plèvre  du  lapin,  du  chien  et  du  chat,  par 
Lebedeff.  {Trans.  of  the  internat,  congr.  of  Philad.^  p.  503,  1876.)  —  Du 
nerf  accessoire  de  Willis,  par  HoLL.(ArcA.  /.  Aaat.und  Phys.  His  et  Braane^ 
fasc.  6,  p.  498.)  —  Des  tumeurs  du  nerf  optique,  par  H.  Knapp.  {Traos,  ai 
ihe  internat,  congr.  of  Philad.,  p«  905,  1876.)  Résumé  de  15  observa- 
tions. 
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Herrmu  (SyilèMA}. — J^ies  eondiiions  de  la -vie  moderne  favorisent-elles  le 
développement  des  maladiee  iiervaQ8eB?.p«rR.  BjoKWHOhow.iTrtms.  ofthe 
internat,  med.  cong.  of  Philad,,  p.  366.)  —  De  l'anatomie  microscopique 
de  TappareH  nerveox  des  bronches  et  des  poumons  de  la  grenouille,  du 
lepin,  du  ohien,  du  ehat,  du  cheval  et  de  la  souris,  par  Santghigh.( Trfizzs.  of 
ihe  internat,  cong.  of  Pbilad,,  p.  504,  1816.)  —  Centre  sympathique,  par 
Henry  Kbsixvbn.  (Brain,  p.  360,  octobre.)  Uauteur  n'admet  pas  de 
centre  unique.  —  Du  système  nerveux  périphérique  des  vertébrés,  par 
Ihertho.  (In-4^  avec  planches,  Leipzig.) —  Traité  des  affections  nerveuses, 
par  M.  EuLBifBURB.  (S*  édition  complètement  refondue,  Berlin.) 

Bètnlflie.  —  Traitement  de  la  sciatiqne  p«r  les  iujactions  soiie-K3utanées 
d'éthar,  par  Comboys.  {Cinoinnati  Laacet  and  Clinic^  juillet.)  —  Contribu- 
tion à  rétode  des  Jiévralgies  artienlaireB,  par  Wilh.  Kogh.  (Vil*  congrès 
de  la  S0e.  aïL  de  chùu  Berl.  klin.  Wocbens,^  n"»  S4,  p.  356.)  —  Cas  de  né- 
vrose due  wêl  froid,  par  JIoibt.  {SL-^Pstershurg.  med.  Wochmisch.^ 
ii  aoèt.) —  JLeçens  sur  la  névrotomie,  avec  des  cousidératioiis  relatives 
■aux  plaies  des  nerfs  de  rla  .main,  et  aux  troubles  aensitifs  qui  les  accompa- 
^eat,  par  Weir  livcBBLL.  (iSraio,  p.  287,  octobre.) 

Kex.  —  Polype  .naso-phaiiyngien  opéré  par  la  voie  palatine,  :par  Dbulgû. 
{Soc.  de  cbir.f  t.  IV,  p.  390.)  —  Oblitération  cicatricielle  de  Tonûce  posté- 
rieur de  la  narine  gauche.  (Suite  probable  de  pharyngo-laryngiie  scrofu- 
leux),  par  Paul  Kogh  (de  Luxembourg).  (Annales  des  maladies  de  Voreille 
et  du  larynx^  n®  4,  p.  213.)  —  Hypertrophie  partielle  de  la  pituitaira,  par 
Â.  OsuNA.  (El  Sigio  médicQ^  Madrid,  n»  1301.)  —  Contribution  à  Tétude 
du  développement  de  l'organe  de  Jacobson  et  à  TanatomiB  du  nez,  par 
R.  Fleiscuer   {Erlangen  phys,  med,  Siczangsber^,i2  novembre  1877.) 

Honvean-né.  —  De  Tatélectasie  pulmonaire  des  nouveau-nés,  par  Mlle  Lehhus. 
Société  ^gynécologique  de  Dresde,  6  avril  1&76.  {Winakefs  Ber.  u.  Slud.  H, 
Leipzig,  p.  186, 1876.)  —  Deux  cas  de  mort  chez  des  nouveau-^és,  par  suite 
de  pyémie  consécutive  à  la  phlébite  de  la  vaine  ombilicale,  par  Ropsr. 
(  Transactions  of  ihe  Obst.  Soc.  of  London^^.  8,)  —  K^ste  abdominal  chez 
un  nouveau-né  du  sexe  féminin,  par  Gomer  Daviss.  (IJùdem,,^,  5.) 
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^Obstétrique.  —  Compte,  rendu  de  la  clinique  obstétricale  de  Montpellier, 
du  15  août  1877  au  15  août  1878.,  par  Léon  Dumas.  {Montpellier  mé- 
dicalf  p.  1,  janvier  1879.)  —  Deux  faits  d^obstétrique  avec  présentation 
des  pièces  anatomiques,  par  Weit.  {Soc,  d*obst.  et  de  gynécoL  de  Berlin, 
Borl,  klin.  Wocbens.y  n®  19,  p.  275.)  —  Sur  l'emploi  des  curettes  et  du  ra- 
clage en  obstétrique,  par  Al.  Ksiller.  (L'auteur  montre  les  indications  de 
la  méthode  et  le  danger  des  instruments  auxquels  H  préfère  le  doigt.) 
{Ediab.  med.  Journ.^  p.  823,  ootobre.) 

Ccolasion  intestinale.  —  Obstruction  intestinale  mortelle,  due  à  l'étrangle- 
.ment  du  g^ros  intestin  dans  une  iboutonnière  de  l'épiploon,  par  Ringrose 
Atkins.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  431,  novembie.)  —  Obstruction 
intestinale.  Gastro-entéroiomie,  par  Lawson.  {Brii.  med.  Journal,  18  jan- 
vier 1879.)  —  Du  traitement  de  Tobstruotion  intestinale  par  la  belladone, 
par  G.  ParkbrMat.  {Brit.  med.  Journ.,  16  novembre.) 
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Œdème.  —  Traitement  de  Tanasarque  générale  par  un  drainage  capillaire,  par 
SouTHBY.  {Assoc,  fraDçais0,  Congrès  du  Havre,  p.  856, 1877.) 

Œil.  —  Les  plaies  de  Tœil  par  armes  à  feu,  pendant  la  guerre  turco-russe  de 
1877,  par  Talko.  {Gazeia  lekarska^  n««  7,  12.)  —  Gompendium  d'oculisti* 
que,  par  Friedrich  Hersing.  (2«  édition,  SluttgnH.)  —  Thérapeutique  ocu- 
laire, par  L.  de  Wegker,  leçons  recueillies  et  rédigées  par  Massklox. 
(2  vol.  in-8^  Paris.)  —  Gompendium  des  maladies  des  yeux,  par  M.Tbtkkr. 
(In-8o  avec  planches,  Vienne.)  —  De  révolution  historique  du  sens  des  cou- 
leurs. Réfutation  des  théories  de  Gladstone  et  de  Magnus,  par  H.  Dor, 
{Mémoire  présenté  à  F  Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Lyoa^ 
19  novembre.)  —  Delà  kératoscopie  comme  moyen  de  diagnostic  des  diffé- 
rents états  amétropiques  de  l'œil,  par  Mbngin.  {Recueil  dOphtbalmoIogie, 
p.  122.) —  Du  traumatisme,  des  blessures,  et  des  corps  étrangers  du  globe 
de  rœil,  par  A.  Yvert  (suite).  {Recueil  d'ophthalmologie,  p.  150, 231  et  337.) 
—  Des  amblyopies  et  desamauroses  toxiques  (suite),  par  X.  Galezowski. 
(Recueil  d*Opht/iaimologie,  p.  404.) — Ophthalmie  sympathique,  par  Guignet. 
{Recueil  d'Ophthalmologiey  p.  193.)  — -  De  l'action  physiologique  et  théra- 
peutique de  la  strychnine  sur  l'œil,  par  Galbzowski.  {Recueil  d'Ophlbalmo- 
logie^  p.  211.)  — Atrophie  de  la  papille  consécutive  à  Pintoxication  mercu- 
rielle,  par  X.  Galbzowski.  {Recueil  dfOphtbalmologie,  p.  226.) —  Réseaux 
vasculaires de  Tœil  des  vertébrés,  par  Bkauregard.  {Assoc,  française  pour 
ravancement  des  sciences.  Le  Havre,  p  659,  1877.)  — Guérison  spontanée 
de  Texophthalmie  pulsatilo  congénitale,  par  G.-G.  Hahlan.  {Trans.  of  ihe 
internat,  cong.  ofPhilad.^  p.  921,  1876.)  —  De  Tusagede  Tiodcforme  dans 
les  maladies  des  yeux,  par  P.-J.  Hayes.  {Med,  Times  and  Gaz,,  p.  193, 
17  août.)  —  De  Templo*  thérapeutique  de  la  fève  de  Galabar  et  de  i'ésérine 
dans  les  affections  oculaires,  par  M.  Landersbbrg.  {Pbiladelpbia  med. 
TimeSj  26  octobre.) 

Œsophage.  —  Polype  de  l'œsophage,  ablation,  guérison,  par  Th.  Annandale. 
{Brit.  med,  Journ.,  28  novembre.) —  Rétrécissement  de  l'œsophage  produit 
par  un  caustique.  Gathétérisme  deux  mois  et  demi  après  le  début  de  Taf- 
fection.  Dilatation  très  lente.  Amélioration  considérable  (observation),  par 
Lbtousby.  {Ann,  des  maladies  de  f  oreille  et  du  larynx,  n<*  5,  p.  255.) 

Œuf.  —  Œuf  humain  pathologique  âgé  de  2  mois  dont  Texpulsion  s'accom- 
pagna d'une  hémorrhugie  profuse  et  qui  offrait  une  quantité  insolite  de 
villosités  choriales,  présenté  par  K^uffer  à  la  Société  gynécologique  de 
Dresde,  2  mars  1876.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n<>  22,  p.  324, 3  juin.) 

Ongle.  —  Sycosis  des  ongles  de  tous  les  orteils  chez  un  enfant  de  10  ans,  par 
HuTCHiNSON.  (Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  706.) 

Orbite.  —  Anévrysme  orbitaire  et  exophthalmie  pulsatile  ;  de  leur  diagnostic 
et  de  leur  traitement,  par  E.  Williams.  {Trans.  of  the  internat.  Congr.  of 
Pbilad.,  p.  12,  1876.) 

Oreille.  —  De  la  constatation  de  la  perméabilité  de  la  trompe  d'Ëostache  au 
moyen  du  manomètre  à  mercure,  par  A.  Hartmann.  {Arcbiv  fur  paih. 
Anat.  und  Pliys.,  t.  LXXIV,  p.  420.)  —  Traité  d*otialrie,par  Adam  Polftzbr. 
(T.  ]•',  Stuttgart.) —  Des  meilleurs  moyens  pour  examiner  Vouïe,  par  C.-H. 
Burnet.  {Trans.  of  the  internat.  Congr.  of  Pbilad.,  p.  958,  1876.)  —  De 
l'importance  de  traiter  dès  leur  début  les  maladies  de  Toreille,  surtout 
lorsqu'ils  reconnaissent  comme  point  de  départ  un  exanthème,  par  A  .-H. 
BucH.  {Id.,  p.  947,  1876.)  —  De  la  fonction  et  de  l'utilité  de  la  membrane  du 
tympan  artificiel,  par  H.-N.  Spencer.  {Idem,  p.  974,  1876.)—  Du  ver- 
tige  auditif    avec    ouïe    variable,    par  G.-H.  Burnett.   {ïdem^    p.  1000, 
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1876.)  —  Considérations  générales  sur  Thygiéne  de  l'ouïe,  par  Gellé,  So- 
ciété de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  29  mai.  (Annales 
cThygiène public,  et  de  méd.lég.^^  série,  L,  p.  âi3»  septembre.)  —  Altéra- 
tions pathologiques  du  conduit  auditif  externe  dans  l'enfance,  par  J.  Bokb. 
{Pester  med.  chir.  Presse,  n^  15.)  —  Remarques  sur  la  cupule  terminale 
de  la  crête  acoustique,  par  V.  Hbnsen.  (Arch,  f,  Anat,  und  Pbys,  His  et 
Braune^  fasc.  6,  p.  486.)  —  Physiologie  du  tympan  et  de  la  caisse,  par 
Kebnb.  {TheLancet,  vol.  II,  p.  690.)  —  Modifications  a  faire  subir  au  traite- 
ment de  l'inflammation  non  suppurative  de  la  trompe  d'Eustache  et  de 
l'oreille  moyenne,  parS.-J.  Jones.  (Trans.  of  the  internat  Congr.ofPhilad.^ 
p.  988,  1876.)  —  De  la  meilleure  manière  d'examiner  Tétai  de  l'ouïe  des 
écoliers  et  d'instruire  ceux  qui  sont  plus  ou  moins  sourds,  par  C.-S. 
Blakb.  (Idem,  p.  992,  1876.)  —  Coup  de  pistolet  dans  l'oreille  ^extraction 
de  la  balle),  par  Tbrrillon.  (Annales  des  mal.  de  Foreille  et  du  larynx, 
n*  6,  p.  249.) 

Organismes  Inférieurs*  —  Des  champignons  qui  se  développent  dans  les  so- 
lutions a  injection  hypodermiques;  l'acide  salicylique  empêche  leur  forma- 
tion, par  J.-G.  RiGHARDSON.  (Trans.  of  tàe  internat.  Congr.  of  Philad,, 
p.  506, 1876.)  —  De  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  germes  qui 
produisent  les  maladies  (diseasegerms),  par  T.-E.  Sattbrthwaitb.  (Idem, 
p.  1011.  1876.) 

Os.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  os,  par  Màcnamara.  |In-8^, 
Londres.)  —  Différences  individuelles  et  forme  du  tibia  et  du  fémur  chez 
rhomme,  de  J.  Mikcuuz.  (Arch,  /*.  Anat,  und  Phys.  His  et  Braune,  îasc.  A  et 
5,  p.  S51.)  —  Ostéologie  de  l'homme,  par  Holdbn.  (5«  édit.,  Londres.)  — 
Etude  surl'ostéologie  du  gorille,  par  C.  Aeby.  {Morpholog,  Jahrbuch.,  IV,  2, 
p.  288.)  —  De  la  rougeur  fonctionnelle  partielle  de  la  moelle  des  os,  par 
P.  FoA  et  G.  Salvioli.  (Lo  Spullansani,  an  VIII,  fasc.  1,  sér.  2.) —  De  l'ob- 
turation de  l'angle  supérieur  de  l'espace  interosseux  de  la  jambe,  par 
Wenzel  Gruber.  (Arc/}.  /*.  Anat.  et  Pbys.  His  et  Braune,  fasc .  6,  p.  456.)  — 
Traitement  des  déformations  infantiles  du  squelette  par  les  bandes  élasti- 
ques, par  W.  F*arker.  (Med.  Times  and  GaMette^  vol.  II,  p.  705.)  —  Décol- 
lement de  l'épiphyse  du  fémur  droit,  par  Shrady.  (New  York  med.  Journ., 
décembre.)  —  Ostéite  des  os  du  pied.  Résection  de  six  os,  suivie  de  res- 
tauration complète  des  mouvements  et  de  la  force,  par  W.  Pebl  Nessbitt. 
(Bril,  med.  Journ.,  14 -décembre.) 

Ostéomalacle.  —  Ostéomalacie,  suite  de  grossesse,  par  Banks.  (Brit.  med. 
Journ.,  30  novembre.) 

Ovaire.  —  De  la  structure  et  du  développement  de  l'ovaire  des  vertébrés, 
par  F.-M.  Balfour.  (Quart  Journ.  of  micr.  se,  octobre.)  —  La  castration 
des  femmes  au  point  de  vue  physiologique  et  chirurgical,  par  Alfred  Heôar 
(Leipzig).  (C'est  le  même  travail  qui  dans  les  Volkmann^s  Samml.  kl.  Vorl.^ 
porte  les  n^  136  à  138.)  —  Kyste  de  l'ovaire  chez  un  enfant  d'un  mois,  par 
Lbdug.  (Soc.  anat.,  p.  275.)  —  Kyste  dermoïde  de  l'ovaire,  par  Tait.  [Brit. 
med.  Journ.,  18  janvier  1879.) —  Triple  ovaire  résultant  d'une  anomalie  de 
formation,  par  Winckbl,  Société  gynécologique  de  Dresde,  6  décembre 
1877.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  32,  p.  483,  12  août.)  —  Du  traitement  chi- 
rurgical des  tumeurs  de  Tovaire,  par  Mueller,  séance  ordinaire  d*hiver  de 
la  Société  médico-chirurgicale  du  canton  de  Berne,  12  décembre  1877. 
(Corr.'Blatt  f.  scbweiz.  Aerzte,  n«  16,  p.  494,  15  août.)  —  Ablation  heu- 
reuse d'un  kyste  de  l'ovaire,  suivie  de  la  production  d'un  sarcome.  (Mount 
Sinai  hospital.)  (A^ew  York  med.  Journ., décembre.) —  Traitement  du  kyste 
de   l'ovaire  diaprés  la  méthode  de  Semeleder,  par  W.-G.  Whkeler  et 
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Marcy,  (Boston  med,  aod  surg,  i/oojp0.,26  jnillat.)  —  Sur  la  topographie  et 
Fêfiologie  des  tumeurs  ovariques  intra-ligametttouses  ou  sous-séreuses, 
par  Freund  (de  Breslau), Sooiétôd'obstétKque  et  de  gynécologie  de  Berlin, 
9  avril  1818.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n«28,  p.  4i8,45  juillet.)  —Cancer  de 
Vovaire  diagnostiqué;  laparatomie  pour  tâcher  de  mettre  fin  à  des  phéno- 
mènes d'étranglement  interne.  Réunion  de  la  plate  par  première  intention. 
Mort  au  bout  de  S  semaines,  par  E.  Kubster»  Société  médicale  de  Berlin, 
6  mars.  (Ibidem,  n»  34,  p.  616,  26  août.) 

OTariotoaiie.  —  Remarques  sur  rovariotomie,  per  Th.  Whitbside  ELms. 
{Brit.  med.  Journ.,  30  novembre.)  —  Cas  nouveaux  d'ovarielomie,  prati- 
qués pendant  la  grossesse,  par  Spencer  Wells.  {Traas,  of  the  ObaL  Soe.  of 
London,  p.  185.)  —  Ovariotomie,  jg^uérison,  par  I|lAiiDUEi«.  {Lyon  médical^ 
.24  novembre.) -^Ovariotomie,  mort  subite  le  2*^  jour  (par  hémorrhagie 
interne?),  par  Làffân.  {The  Lance t,  vol.  Il,  p.  768.)  —  De  Tovariotomie 
par  énucléation,  par  J.-F.  Miner.  {Trans.  of  the  internat,  Congr.  of 
P/w7a(/.,  p.801,  1876.) 


Palais.  —  Tumeur  de  la  voûte  palatine,  par  Bartlebt.  {Brit.  med^  Journal'' 
21  décembre.) — De  ramélioration  du  langage  après  Turanoplastie;  par  Pas- 
savant, \\V*  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  14  avril  1878. 
{Berlin,  klin,  Wocbens,,  n*  24,  p.  357,  17  juin.) 

Pancréas.  —  Cas  d'ictère  par  obstruction  mécanique,  pneumenie  double,  pyé- 
mie,  abcès  du  pancréas,  mort,  par  (jBdiard.  {^ed,  Times  and  Gaz,,  p.  249, 
31  août.)~-Canoer  primitif  du  pancréas,  par  StrOmpbl.  (D,  Arch,  fur  klin, 
Med,,  p.  226.) 

Pansement. —  De  la  chirurgie  antiseptique,  par  J«-T.  Hodoen«  (7ra;7S.  of  the 
internai,  Congr,  ofPbilad,,p.  518,  1876.)-^  Cinq  observations  pour  servira 
Thistoire  de  la  chirurgie  antiseptique  et  de  lapyohémie,  par  H.  DAVY,avec 
remarque,  par  H.-G.  Howse.  (Gu/s  bosp.  Reports,  III,  S.  V.,XXin,  p.  861» 
328.)—  Delà  substitution  du  thymol  à  Tacide  phénique  pour  les  pansements 
antiseptiques,  par  E.  Kubster.  Société  médicale  de  Berlin,  6  mars  1878. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n<»34,  p.  516,  26  août.)  -s-  De  la  chirurgie  antisep- 
tique,  par  J.  Lister.  {Trans,. of  the  internat.  Gong.  ofPhilad.,  1876,p.586.)--> 
Observation  do  pansements  anti-oxygéniques  des  plaies  avec  le  genièvre 
du  commerce,  par  Bokns.  {Bulletin  de  l'Académie  de  Belgique,  décembre.) 
—  Remarque  sur  certains  paneements  des  plaies  chirurgicales  (acide  sali- 
cylique,  thymol,  acide  borique,  iodoforme,  etc.,  par  J.-H.  Porter.  {The 
Dublin  Journ,  ofmed^  se,  p. 377,  novembre.)  —  Plaies  traitées  par  le  pan- 
sement sec,  guérison,  par  Saj^pson  Gamoee.  {Brit,  med.  Journal,  i^  janvier 
1879.) 

Paralysie.  —  Deux  cas  de  paralysie  d^origln  e  spinale,  par  C.  Hajïdfield  Jones. 
[The  Practitioner,  octobre.)  —  Contribution  clinique  et  thérapeutique  à  nos 
connaissances  sur  la  paraplégie  cervicale,  par  Seouin^  {Amer,  neurological 
association,  Boston  med,  and  surg.  Journ.^  4  juillet*)  —  Sur  un  cas  de  pa- 
ralysie bulbaire,  par  Quincke,  séance  ordinaire  d'hiver  de  la  Société  médi- 
co-chirurgicale du  canton  de  Berne,  12  décembre  1877.(Corr.-Byal/.  f,  schweiz, 
Aerxte,  n^  16,  p.  495, 15  août.)  —  Deux  cas  de  paralysie  bulbaire.  {Mount 
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Sioaï  hospitttî,  New  York  med,  Journ.,  décembre.)  —  De  la  paralysie  bul- 
baire amyotrophique  progressive  et  de  ses  rapports  avec  la  sclérose  symé- 
trique des  cordons  latéraux,  par  E.  Lbtdbiv  [Areh.  f.  Psych.  u,  Nervenkr., 
Bd.  VIII,  Hefl  8,  p.  641.) —  Des  paralysies  traumatiques  du  membre  infé- 
rieur consécutives  à  l'aecouchement  laborieux,  par  Bnrvois.  [Thèse  de 
Paris,)  —  Étude  sur  la  paralysie  agitante,  par  Hbrtbhigk.  (Wûrsburg).  — 
Note  à  propos  des  looalisations  foftetioimelles  daire  les  diverses  formes 
de  la  paralysie  générale  avec  4  plaaches,  par  E.  DtJFOcm.  (Ann.  médieo- 
psyoboL,  septembre  1878.) 

Pflfthologif . — Manuel  de  pathologie  générale  appliquée  à  la  physiologie  patho- 
logique, par  Samuel,  (d^"  section.  Pathologie  générale  des  tissus  et  organes. 
Stuttgart.) 

Parotide.  —  Extirpation  totale  de  la  parotide,  par  L.  Mbdini.  (Bull,  délie 
science  mediche  di  Bologna,  août  et  septembre.)  —  Extirpation  totale  de  la 
parotide,  et  des  ganglions  lympho-sai'comateux  du  cou,  par  Bottini. 
(Giornal  délia  Reale  Accademiadi  medicina  di  Torino^  octobre.) -^ Sur  une 
variété  de  parotidite  épidémique,  par  Penzoldt.  {Thnr.  Corrosp.  Blatt,, 
VIII,  9,) 

Paupière.  —  Ânatomie  médieo-chirorgicale  des  paupières,  par  J.  GonLÉARD- 
PBsroRGBs.  {Thèse  deParis^  n.  351.) 

Peau.  —  Manuel  de  diagnostic  des  maladies  de  la  peau,  par  Livbino.  (In-12, 
Londres.)  —  Des  troubles  d'innervation  comme  élément  étiologique  dans 
les  maladies  de  la  peau,  par  Ed.  Wigglesworth.  (Hospital  Gazette, 
mars.) 

Pemphigus.  —  Femphigus  du  vagin,  par  Klben-waghtbr.  {Prager  med,  Wo- 

chens, ,  n®  9.) 

Péiicarâe.  —  Athérosie  de  Taorte  :  hémorrkagie  intra-périoardique  se  pro- 
duisant par  une  étroite  fi«siire,  chez  un  sujet  Agé  de  â9  ans,  par  Samubls 
Archer.  (The  Dahlia  Journ.  of  med.  se,  p.  438,  novembre.) —  Paracen- 
tèse du  péricarde  et  du  thorax,  par  Porcher.  (Med,  Record,^  New  York,  juillet.  ' 

Périnée.  —  De  la  périnéorraphie,   par  Getschbll.  (Philad.  med,  ^ad  sarg 
Reporter^  septembre.) 

Périoste.  —  Pathologie  du  périoste  alvéolo-deotaira,  observations  de  diffé- 
rents symptômes  que  la  périostite  peut  produire  dans  la  périodontite  aiguë 
et  chronique,  par  F.  Sirletti.  (Archivio  clinico  dei  medici  condotti,  Rome, 
1876.)  —  Des  différentes  formes  de  périostite  purulente  suraiguë  ou  ma- 
ligne, parPoDRAZKi.  {Gaz,  des  hôp,,^i  octobre.)  —  Des  complications  vis- 
cérales, en  particulier  des  complications  cardiaques  de  la  périostite  pkleg* 
meneuse  diffuse;  rapport  de  Dbjbrins.  (<Soc.  anat.,  p.  275.) 

Pharmacologie.  — Traité  de  pharmacologie,  par  Wigiand.  (In- 8^,  Berlin.)  — 
De  Taction  de  la  belladone  et  de  l'opium,  par  S.-K.  Coltbr.  {Med,  Times 
and  Gaz,,  p.  125,  3  août.)  —  Recherches  et  observations  sur  quelques  nou- 
veaux agents  thérapeutiques,  par  Rosenthal.  (Wien,  med.  Pressa, n<^"  45- 
49.) —  Une  note  sur  Tusage  des  pastilles  d'iodoforme  et  sur  les  avantages 
qu'offre  la  gélatine  dans  la  fabrication  des  pastUlea,  par  W.  Maoneill 
Whistler.  {Med.  Times  and  Gaz.^  30  novembre.)  —  Action  et  usages  théra- 
peutiques de  la  salicine,  par  A.  Bucuwald.  (In-8%  Breslau.)  —  Sur  la  li- 
qpieur  de  fer  dialyse,  par  Massini.  Société  médicale  de  Bàle,  7  février  1878. 
[Corr.'Bl.f,  schweiz,  Aerzie^  n*>  17,  p. 528,  l*' septembre.)— De  la  vaseline 
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comme  excipient  des  pommades  oculaires,  par  Adler  (de  Vienne).  [CeatralbL 
/*.  prakt.  Augenheilk,^  2«  année,  p.  125.)  — De  la  vaseline  comme  excipient 
de  la  pommade  d*atropine,  par  Goldziehbr  (de  Buda-Pest).  (Hirschberg*s 
Centralbl.f,  prakt,  Augenheilk,^  2*  année,  juillet,  p.  150.) — Observations 
cliniques  sur  les  effets  physiologiques  de  l'acide  arsénieux,  par  Ferdinand 
Navaux.  (Thèse  de  Paris»)  —  Action  du  condurango,  par  Burkmann. 
[Deutsche  med.  Wochensch.^  IV,  33.); — Action  de  la  digitaline  sur  la  circu- 
lation, par  G.  Gavazzani.  {Annali  univ.  di  med,,  août.) —  Ai^tion  deThyos- 
cyamine,  par  G.  Chubb.  (Brit,  med.  Journal, Si  août.  —  Idem,  par  Coghill. 
(Laacetj  août.) —  De  Tararoba,  par  Da  Silva  Lima.  (Gaz,  med,  da  Bahia, 
août.)  —  Action  diurétique  de  la  Blatta  orientalis,  par  Fronmûller.  {Me- 
morabilien^  XXI1I,6.) —  De  l'action  thérapeutique  du  bromure  de  camphre, 
par  P.  FuNAiOLi.  (Arch,  ital,  per  le  malattie  nervose,  XV,  5.)  — De  la  co- 
toîneet  delaparacotoïne,par F. ioBBT,{Gaz.  Lombard,^!,) — Effets physiolo- 
giqueset  thérapeutiques  de  lacantharidine  dissoute  dans  le  chloroforme,  par 
Gd<)rgesCouTi8son.(r/ièse  de  Paris,)  —  De  Taction  physiologique  de  lacoui- 
cine,parA.  Kbidel.  (/flaugr.  Dissert.  Gottiogen,) — De  la  barbe  de  maïs  et  de  son 
usage  thérapeutique,  par  G.  Lombroso.  {liivista  clinica,  1  et  8.)  —  Baume 
anti-arthritique  indien  d'origine  végétale,  par  H.  Von  Hœlder  (de  Stuttgart). 
(Berlin,  klin,  Wochens.,  n»  26,  p.  383,  juillet.)—  Belladone  contre  le  collap- 
sus,  par  Reinhard  Wkbbr  (de  Philadelphie). (fler/in.  A/in.  Wochens,,  n<»  27, 
p.  395,  8  juillet,  eti?.  S.  A/.,  XI,  p.  510.)—  De  l'excrétion  pathoiogique,de 
l'acide  phénique.  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  439,  12  octobre.)  —  De 
Teucalyptus globuIuSf  par  Herhanides.  (Weekbl,  vanbet  Nederl,  Tijdclir,^ 
34.)  —  Les  altérants,  les  phosphates,  par  Ferrand.  (Union  médicale,  26, 
31  décembre.) 

Pharynx.  —  De  Thyperesthésie  du  pharynx  et  du  larynx,  par  Ganghof.ner. 
(P rager  med .  Wochensch . ,  III,  38 . ) 

Phlegmon.  — Phlegmon  de  la  partie  postérieure  du  cou  à  la  suite  d'altération 
des  côtes  supérieures.  Pleurésie  purulente  par  ouverture  probable  d'ab- 
cès dans  la  plèvre,  par  Mayor.  (Bull,  Soc,  anat.,  p.  S53.) 

Phthisie.  —  Phthisie  sénile,  dépôts  crétacés  dans  les  poumons,  par  Samuels 
Archer.  (The  Dublin  Journ.  ofmedic,  se,  p.  439,  novembre.)  —  De  quel- 
ques troubles  des  fonctions  génitales  dans  la  phthisie  pulmonaire  de  la 
femme,  par  Rkut,x.  (Thèse de  Paris,  1877.)  — Phthisie  et  tuberculose, étude 
clinique,  par  Ko^merbll.  (D.  Arch,  fur  klin,  Med,,  148.) —  Efficacité 
de  la  chîiux  pulvérisée  contre  la  phthisie,  par  Fantini.  (//  Morgagni,  jan- 
vier.) —  Statistique  de  la  phthisie  à  Rio  de  Janeiro,  par  H.  Ret.  (Extrait 
des  Annales  brazilienses  de  medicina,  1877,  XVllI  (Annales  d  hygiène 
pubL  et  de  méd»  lég,,  2'  série, p.  215,  septembre.) 

Physiologie.  —  Traité  de  physiologie  humaine,  par  Wilhelm  Wundt,  4«  édi- 
tion, revue.  (Stuttgart.)  —  Leçons  de  physiologie  opératoire,  par  Cl.  Ber- 
nard. (Iii-8°,  Paris,  1879.) —  Recueil  de  contributions  à  la  pathologie  et  à 
la  physiologie  de  L.  Traube.  (Tome  1II«,  rédigé  par  A.  Fraenkel.  Berlin.) — 
Sur  les  processus  de  synthèse  au  sein  de  Téconomie  animale,*par  £.  B^u- 
MANN.  (Berlin.) —  Travaux  (Mitthcîlungen)  du  laboratoire  physiologique 
de  Kœnigsberg,  par  W.v.  Wittich.  (Kœnigsberg.)  — Sur  les  appareils  ré- 
gulateurs  de  Téconomie,  par  L.  Hermann.  (Corr,-Bl,  f.  schweiz.  Aerzie^ 
n<»14,  p.  417,  15  juillet.) —  Delà  base  physique  des  tempéraments,  par 
Emmanuel  Roth  (de  Belgard).  (Berlin,  klin.  Wochens.^  n«  22,  p.  324,  n*  25, 
p.  371  et  no  26,  p.  388,  3  et24  juin  et  1«  juillet.)—  Note  sur  un  mode  de  dé- 
monslruiion  de  la  loi  de  contraction  de  Pflûger,  par  G.  Barlow.  (Journ.  of 
Anat,  and  PhysioL,  XII,  juillet.) 
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Pied  bot.  — Pied  bot  varas,  par  Brtant.  {Brit,  med.  Journal,  1  décembre.) 
Pied  bot  varus  très  prononcé  ;  ostéotomie  en  forme  de  coin  d'une  partie 
des  os  du  tarse,  par  Bryant.  {Med,  Timea  and  Gax.,  vol.  II,  p.  682.)  —  Pied 
bot  équin  ;  résection  d'un  partie  du  tarse,  guérison,  par  Barwrll.  {Med. 
Times  and  Gaiette,  toI.  II,  p.  192.  ) 

Placenta.  «-  Cas  de  placenta  prœvia,  par  Psaslbb.  {Philad.  med,  and  sarg. 
Reporter,  juillet.)  —  Présentation  de  2  placentas,  siège  d'épanchements 
sanguins  de  cause  inconnue,  par  Weit.  Société  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie de  Berlin,  26  février  1878.  [Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  24,  p.  354, 
17  juin.)  ~  Formation  du  placenta  chez  le  cochon  d*Inde,  par  Ch.  Creigh- 
Tox .  {Journ.  of  Anat.  and  Physiol . ,  XII,  juillet .  )  —  Avorlement  à 3  mois  1/2  ; 
rétention  du  placenta,  par  David  Young.  (The  obst,  Journ, ^  n^  61,  p.  24.)  — 
I.  Deux  faits  d'insertion  vicieuse  du  placenta  terminés  fatalement,  par  Haff- 
TER  de  Weinfelde.  — II.  Insertion  vicieuse  du  placenta.  Accouchement 
forcé.  Issue  favorable  pour  la  mère  et  l'enfant,  par  Alb.  Goldschmid  (de 
Fehraltorf).  (Corr.^Bl.  f.  schweiz.Aerite,  n«  12,  p.  358  et  860,  15  juin.)— 
Deux  faits  d'insertion  vicieuse  du  placenta,  par  P.  ZoLLBR(de  Wald).  {Corr,^ 
BL  /.  schweix.  AerzlCr  n^  44,  p.  437,  15  juillet.) 

Plaie.  —  Des  plaies  en  général  (pansements  et  soins  divers),  par  Boens.  (Bu/- 
letin  de  P Académie  de  Belgique,  novembre.)  —  Traitement  des  plaies  par 
l'immobilité  absolue,  une  douce  compression,  les  pansements  secs  et  rares, 
par  (jaugée.  {The  Lancet,  vol. Il,  p.  869.) —  Plaie  par  instrument  tranchant, 
Pénétration  de  l'abdomen  et  des  deux  plèvres  ;  issue  de  l'épiploon  ;  perfo- 
ration de  la  rate;  section  de  la  moelle  épinière  à  sa  partie  inférieure;  hé- 
mothorax double,  mort  le  troisième  jour,  par  Ghauvel.  [Soc,  de  chir,,  IV, 
p.  629.)  —  Note  sur  la  blessure  de  l'hôtelier  HoUfener  causée  par  l'assas- 
sin Nobiling,  par  F.  Busch.  Il  s'agit  d'une  plaie  en  canal  de  la  région  men- 
to-maxiliaire  droite,  produite  par  un  coup  de  revolver  à  aiguille  tiré  à  bout 
portant.  On  dut  fendre  le  trajet  pour  reconnaître  la  présence  d'une  fracture 
esquilleuse  du  maxillaire  qui  ne  se  traduisait  par  aucune  mobilité.  [Berlin, 
kJin.  Wochens.,  n«  27, p.  403,  8  juillet.) 

Plèvre.  — Deuxcas  de  pleurésie  chronique  accompagnée  de  pleurodynie  aiguë 
traités  par  les  bandages  de  diachylon  (Strapping),  par  Powbll.  (Med.  Times 
and  Gaz.,  p.  459,  19  octobre.)—  De  la  gangrène  pulmonaire  consécutive  à  la 
pleurésie,  par  Concato.  [Rivista  clinica  di  Bologna,  décembre.)  —  Un  cas 
d'empyème  guéri  par  l'ouverture  de  la  plèvre,  le  drainage  et  les  injections, 
par  BiLLiNOTON.  {New  York  med.  Journal,  novembre.)  —  Étude  sur  le  trai- 
tement des  exsudats  pleurétiques  chez  l'enfant,  par  Blumer.  {Inaug.  Dis- 
sert. Gotiingen,  1877.) — Blessure  de  l'artère  mammaire  interne,  épanche- 
ment  considérable  dans  la  cavité  pleurale  gauche  ;  résorption  rapide  de 
l'épanchement  ;  guérison,  par  Baudon.  (Soc.  de  chir,,  IV,  p.  490.) 

Poumon.  —  Traitement  de  la  pneumonie  franche,  par  Riegbl.  Société  géné- 
rale de  Cologne,  22  octobre  1877.  {Berlin.  klin.'Wochens.,  n«  26,  p.  887, 
1«'  juillet.)  —  La  pneumomie  contagieuse,  sous  l'influence  d'une  agglomé- 
ration exagérée  de  population,  par  Kuhn.(/>.  Arch.  f.  kl.  Med.,  p.  348.)^ 
Du  diagnostic  étiologique  de  la  pneumonie  au  moyen  de  la  mensuration 
thermique,  par  Robert  de  Latour.  (Union  méd.,  14  novembre.)  —  Pneumo- 
nie aiguô  mortelle  en  l'espace  de  21  heures  chez  une  enfant  de  8  ans  1/2, 
par  Whitla.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  ac,  p.  428,  novembre.)  —  Abcès 
du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Pneumonieinterstitielle  du  lobe  inférieur. 
Expectoration  gangreneuse.  Examen  histologique,  par  QououBNH£iif.(jBai- 
let.  Soc.  anat.,  p.  341,  juin.)  —  Poumon  supplémentaire  trouvé  chez  un 
nouveau-né  ;  œ  3*  poumon  était  situé  à  la  partie  inférieure  gauche,  et  ne 
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communiquait  ni  avec  la  poumon  normal  ni<aveela»  bronfiliea  ;  formé  de 
tissu  pulmonaire  vrai,  il  recevait  ua  vaisseau  du  7*  espace  intercostal. 
C(Bur  normal.  Présentation  de  C.  Rugv  à  la  Sooietéd'obstétriquet  et  de  gjpaé- 
cologiede  Berlin,  12  mars  1878.  (Berlin,  kljn .  WoûhenSé^  n«27,p.  401,  Sjoil- 
let.)  — Deux  faits  de  pneumothorax,  par  S.  Wkst.  (SaiDt^Barih» hosp,  Re- 
porte,  XIII,  p.  215.) 

Prostale.  — Galeuls  de  la  prostate,  par.  }AMam&i:m^(Tbèse  d&  Paris,  1876.) 

PsendartliroBe.  —  Fracture  des  deux  os  de  la  j,pmbe  au  tiers  moyen,  chez  un 
enfant  de  six  ans  ;  non-consolidation  de  la  fracture  ;  fausse  articulation, 
par  ViARD.  (Soc.de  cbir,,  IV,  p.  495.)  —  Pseudarthrose  de  Tavant-brasj 
pas  de  cause  connue  ;  résection  ;  sature  métallique  ;  guérison,  par  À.  Duke 
(The  Lancet fWoL  II,  p.  805.) 

Pinriarii.  —  Lee  plaques  muqueuses  idiepathiques  de  la  cavité  buccale  (pso- 
riasis Imoeai),  par  E.  Sghwivmxii.  [Vierte^ahrsaehé  f.  Dermatologie  and Sy* 
pbylia^  p*  5â.)«—  Essai  d'étude  critique  sur  la  nature  dli  psoriasis  d'après 
ses* caractères  oUni<yie8,  par  Edouard  Lano.  (Vierteljahrssebrifî  fur  Der- 
matologie und  Sypbil.,  p.  4881) —  Mode  d'emploi  et  d'action  de  l'aoide  chry- 
sophanique  dans  le  psoriasis,  le  pityriasis,  etc.,  à  la  clinique  d'Hebra, 
par  E.-H.  (Corr.-5/.  /.  schweiz.  Aerzte,  n^ll,  p.  341,  l«'iuin,| 

Psirehoaes.  —  Des  psychoses' périodiques,  parKniN;  (In-8*,  Stuttgart.) 

Puerpéral. —  Cas  de  paramétrite  puerpérale  inguinale,  par  J.  Mattkkws  Doif- 
cjLs,(The  Lancet,  p.  10,  5  janvier.)  — Les  travaux  de  la  commission  nom- 
mée par  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie.  de.Berlin,  pour  étudierla 
fièvre  puei*pérale.  (Stuttgart.)  —  De  la  nature,  de  l'origine  et  de  la  prophy- 
lajûe  de  La  fièvre  puerpérale,  par  W.  Lusk.  (Trana.  of  tbe  Internat. 
Congr.  ofPbilad.,  p.  829^  1876.)  —  Diététique  et  nutrition  pendant  les 
coucbes^par  Klesmiibh.  (WinokersBer,  iwd  S^.lI,IieifÉBig,.p.  155,  i816.) 
--  De  la  fièvre  puerpérale,  par.  DàyiSéiPhilad.  med*  and  surg.  Bapûtiat^ 
mai.) 

Pnrpnra.  —  De  roedème  pourpré  fébrile  ;  étude  sur  une  forme  particolièffD 
de  purpura,  par  Ch.  Soter.  (Tbès^  de  Paris j  n?  294.) 

Putréfaction.  —  Des  alcaloïdes  spontanément  créés  dans  l'organisme,  par 
la  putréfaction,  Â.  Robin.  (Gaz,  méd.  de  Paris,  n**  38.) 

Pyoiiémie.  —  Infection  purulente  oheenn  nouveau-né  ayant  pour  origine  une 
lésion  à  la  colonne  cervicale,  par  <3h.  Fi,RR, (Ballet,  Soc.  anat,,  p.  407,  juil- 
let.) —  Éruption  pustuleuse  dans  un  cas  de  pyohémie,par  Paul  GoniEcnrs. 
(PbiiadeL  med,  Timea,  28  décembre.) 
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Qniniaa;  —  Des  éruptions  quinîques»  (A/ecf.  Times -and  Oat,,  SS'novembre.) — 
Annotation -sur  les  quinquinas  des  États-Unis  et  de  Colombie,  sur  remploi 
thérapeutique  de  la  cinehoiiidine,  par  Daniel  Goronado.  (Thèse  de  Paris.}^— 
Essai  sur  le  sulfate  de  qninine  comme  agent  antipyrériqne,  par  Ed.  Delà- 
uux.  (Tàèae  de  Namey.) 
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ftaeliis.  —  Deux  oas  dç  subluxation  de  la  coloBoe  œrvicale,  par  Arxndt. 
(Deutsche  miUlair'àrtz^  ZchÙ.,^.  465.)  —  Deux  cas  insolites  de  earie  verté- 
brale, abcès  du  psoas  et  hémorrhagie  artérielle,  mort,  exfoliation  de  la 
portion  postérieure  de  Tatlas,  guérison,  par  Gh.  Coppinger.  {The  Dublin 
Journ,  ofmed.  se,  p.  464,  décembre.)  —  Scoliose  par  obliquité  du  bassin, 
HixDiGXR(d'Iéna)y  von  Lan6enbegk,VII«  cougrèsde  laSociéié  allemande  de 
chirurgie,  14  avril  1878.  {Berlin,  klin.  Woc/ïeiis.,n«24,  p.  355,  M  juin.)  — 
Fracture  du  raahis  de  cause  directe»  EsoarreB  multi^eB  dont  quelqoea^ 
unes  s«r  des  points  qui  ne  sont  soumis  à  amoune  pression,  (wr  Ho^sb. 
{Med,  Times  and  Qaz.y  roi  II,  p.  656.)  -^Traitement  des  déviations  rachi- 
diennes  par  les  appareils  pifttrés,  par  £.  Owkm.  {BriU  med.  Joaru,,  1  dé- 
eenbvB.) 

Kage.  —  Hydrophobie,  son  histoire,  son  traitement,  par  Andrew  Wilson. 
(Edinb.  med»  Journ ^  p.  315,  octobre.) 

Itate.  —  Fait  de  kyste  splénique,  par  WmcxsL.  Soolété  gynécologique  de 
Dresde,  27  mai  1876.  {Winckefs  Ber.  and  Stud.,  II,  Leipzig.  1876.)  — 
Tumeur  hypertrophique  de  la  rate,  désordres  digestifs  et  circulatoires, 
ascite,  splénotomie,  mort,  par  Aonzo.  {Llndipendente^  n<^  25,  et  Annali 
universali  di  medicina,  de  Milan,  novembre.)  —  Observation  de  spléno- 
tomie,  mort  rapide  à  la  suite  de  Topération,  par  W.-G.  Arnison.  {Brit. 
med,  Journ,,  16  novembre.) 

Beia.  —  Essai  sur  quelques  accidents  urémiques  chroniques  Hés-aureia 
eontraoté,  par  Bàrri&«  {Thèse  de  Paris,)  --  De  la  paranéphrite  suppurée. 
(pklegmon  périnéphritique),  par  RosaNBSRaBR.(In-^,Wûrzburg.)-^Des  for- 
mes frustes  du  mal  de  Bright,  parDisuLAFOT.  {GaSk  hebdomad.,  31  janvier 
1879.)  —*  Contribution  à  la  pathologie  des  reins.  (Dégénérescence  amyloîde 
des  reins  sans  albuminurie,  difficulté  du  diagnostio  différentiel  entre  les 
néphrites  parenchyraateuse  et  interstitielle),  Littbn>  discussion  consécu- 
tive: SsNATOR.  (iSoc.  méd,  de  Berlin^  20  février  1878.  Berlin,  klin,  Wo^ 
chens.,  n?  29,  p.  453,  29  juillet.)  —  Périnéphrite  consécutive  à  uae  pyélite 

t  suite  d'obstruction  de  Turetère  par  un  calcul  ;  autopsie,  par  Philipson. 
{The  Lanûetj  vol.  II,  p.  767.)  -^  Du  rein  douloureux  (Achfng  Kidney),  par 
i.  Mavbe^vb  Domcaw.  {Med,  Times  and  Gaz.,  p.  568,  16  novembre.)  -^  Con- 
tribution à  rétude  de  la  dégénérescence  att^loïde de»  reins,  par  M.  Littbn. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  22,  p.  313,  et  n«  23,  p.  335,  3  et  18  juin.)  — 
Abcès  du  rein,  ouverture  artificielle  à  là  région  lombaire,  bronchite,  mort, 
par  Bryant.  {Med,  Times  and  Gaz.,  vol.  Il,  p.  274.)  —  Atrophie  granuleuse 
des  reins  et  hypertrophie  du  cœur,  par  Buhl.  {Mittheilungen  aus  dem  pa- 
thologischen  Institut  zu  AJûnchen,  p.  48.)  — Néphrite  parenchymateuse : 
petit  rein  jaune,  par  Capitan.  {Bullet.  Soc,  anat,,  p.  317.)  —  Néphrite, 
œdème  de  la  glotte,  trachéotomie,  mort,  néphrite  interstitielle  chroni- 
que avec  nombreux  foyers  purulents,  par  H.  LBLom.  {Bull,  Soc,  anat, y 
juillet,  p.  412.)  —  Pathologie  générale  des  reins,  par  Arthur  Wynne  Foot. 
{The  Dablin  Journ,  ofmed.  se,  p.  518,  décembre.) 

Bétine.  —  Gliome  de  la  rétine  chez  une  femme  de  17  ans.  Examen  histolo- 
gique  coïncidence  de  giin^lions  parotidiens,  par  Waltom'.  {The  Lancet^ 
vol.  II,  p,  7670 
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Résection.  —  Résection  du  maxillaire  supérieur  dans  un  cas  de  cancer, 
par  J.  Pancoàts.  (Philad,  med,  Times^  7  décembre.)  —  Résection  du  corps 
de  la  mâchoire,  cheiloplastée  dans  un  cas  d*épithélioma  récidivé  de  la  joue, 
par  À.  Gbci.  {Giornale  Internazionale  délie  science  medicbe,  novembre.)  — 
Sur  la  résection  sous-périosiée  du  coude  dans  le  cas  d'ankylose  vicieuse,  par 
Ollibr.  (Lyoi3  méd.y  24  novembre,  p.  441.)  —  Résection  des  cinq  côtes  et 
de  la  clavicule  pour  une  plaie  pénétrante  de  poitrine,  par  arme  à  feu,  par 
Schneider  et  discussion  (!•  congrès  de  la  Soc.  allem.  deohir.j  14  avril,  1878. 
Berlin,  klin,  Wochens,,  n*  23,  p.  840.)  — Résection  tibio-tarsienne,  par 
T.  Holmes.  {BriL  med.  Journ,,  14  décembre.)  —  Résection  de  rarlicula- 
tion  tibio-tarsienue  droite  dans  un  cas  de  carie,  par  J.-H.  Porter.  {Brii. 
med,  Journ.,  30  novembre.)  —  Une  observation  de  résection  du  genou 
pour  tumeur  blanche,  par-GRELLET.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  807.) 

Rhmaatisma.  -—  Affection  rhumatismale  du  diaphragme,  par  Mader.  {AUge^ 
meine  Wiener  med.  Zeitung^  6  novembre.)  —  Remarques  sur  l'usage 
combiné  de  l'acide  salicylique,  de  l'opium  et  de  Taoonit,  dans  le  traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.-H.  Spencer.  {Brit,  med. 
Journ.t  3  août,  p.  163.)  —  Du  traitement  du  rhumatisme  chronique  et  da 
rhumatisme  subaigu  par  les  salicylates,  par  J.-T.  Eldridge.  {Philad,  med, 
Times f  23  novembre.)  —  Traitement  local,  par  les  vésicatoires,  des  affec- 
tions méningées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  Fr.  Mosler. 
(Deuslohe  medicin.  Wochenschr.^  n**28,  24.) 


Salicylique  (Acide).  — De  l'emploi  de  l'acide  salicylique,  par  A.  Biacr.  {Mit' 
theilung.  d.  Ver,  d,  Aerzte  in  Niederôssterr,,  VI,  17.)—  Du  salicylate  de 
soude  dans  le  rhumatisme,  par  Da  Costa.  (Philad.  med*  aad  surg,  Repor^ 
ter,  juillet.)  —  Note  sur  l'emploi  de  l'acide  salycilique  contre  la  fièvre  mi- 
liaire  essentielle,  par  Gurci.  (Lo  Sperimentale  ^  nov.)  —  De  l'usage  de 
l'acide  salicylique  et  de  ses  sels  de  soude  en  médecine,  par  Bartels. 
(Deutsch,  med.  Wochensch,^  IV,  n°*  32  et  suiv.)  ^  Sur  l'élimination  du  sa- 
licylate de  soude  et  l'action  de  ce  sel  sur  le  cœur.  Note  de  MM.  Blanchies 
et  BocHEFONTAiNE.  (Compt.  rend.  Acad.  se,  28  oct.) 

Sallyaire.  —  Remarques  sur  la  présence  d'enzymes  dans  la  glande  sous- 
maxillaire  du  lapin,  par  J.  Lanolby.  [Untersuchungen  aus  dem  physioio' 
gischen  Institute  von  Heidelberg^  t.  I,  fasc.  4.J 

Sang.  —  Etude  historique  et  critique  sur  la  découverte  de  la  circulation  du 
sang,  par  Martin  Kirchner.  (Brochure  in-8^.)  —  Du  développement  de  la 
fllaria  sanguinis  hominis.  (Med.  Times  and  Gaz.f  p.  275,  7  sept.)  —  De  la 
microscopie  du  sang,  par  Christopher  Johnston.  (Trans.  of  the  internat, 
cong,  of  Philad,,  1878,  p.  467.)  —  Etude  physiologique  sur  le  sang,  par 
J.  Ranke.  (In-8<^,  Munich.)  —  Numération  des  corpuscules  du  sang,  par 
GovvERs.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  901.)  —  De  l'action  de  la  pepsine  sur  le 
'sang  vivant,  par  Albertoni  (CentralbL  f.  die  med.  Wissensch.j  p.  642.)  — 
Nouvelle  communication  sur  les  caractères  de  la  matière  colorante  du 
sang,  par  Hoppe-Sbyler.  (Zeitschr.  f.physiol.  Chemie,  t.  II,  p.  149.) 

Sarcome.  —  Sarcome  généralysé  après  une  première  opération  datant  de 
deux  ans  et  demi,  par  Poinsot.  (Soc  de  Chir.,  IV,  p.  638.)  —  Sarcome  du 
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tibia,  par  Goodall.  {Brit.  med,  ^ourn,,  Si  déc.)  -— >  Examen  histolo^que 
d'une  tumeur  à  myôloplaxe  généralisée  (sarcome  angioplastique),  par 
E.  Chambahd.  {Soc,  aoat,,  p.  278.)  —  Sarcome  fibro-plastique  de  la  jambe, 
récidive,  ablation,  phlébite  infectieuse,  par  J.-B*  Gauche.  {Soc.  anat,, 
p.  S67.)  —  Cas  de  sarcome  secondaire,  par  Wbdkr.  {Inaug.  Dissert.  Gôt- 
tingen,  1877.)  — >  Sarcome  kystique  du  cou.  Ligature  de  la  veine  jugulaire 
interne,  par  Aonbw.  {Philad.  med.  Times.,  26  oct.)  —  Observation  de  sar- 
come encéphaloïde  de  la  jambe,  par  J.-M.  Sacgadura.  {Estados  medicos  de 
Coimbra,  !•*  série,  n»  8.)  —  Myxo-sarcome  de  la  région  masséterine  gau- 
che, par  E.  Bassini.  {La  cliûiea  operativa  di  Pavia,  Gênes,  et  Annali 
universaîi  di  medicina.  Milan,  nov.) 

Sâtnrmsme.  —  Cas  d'amblyopie  passagère  chez  un  saturnin,  par  Lbdiard. 
{Med,  Times  and  Gaz.,  p.  217,  24  août.)  —  Symptomatologie  et 
théorie  de  la  colique  de  plomb,  par  Franz  Bibqkl.  {Douta.  Arch.  f.  klin. 
Med.,  p.  174.) 

Scarlatine.  —  Prophylaxie  de  la  scarlatine  :  sur  Texclusion  temporaire  des 
écoles  prononcée  contre  les  frères  et  sœurs  de  petits  scarlalineux.  Discus- 
sion de  la  Société  médicale  de  Bàle,  10  et24janv.  1878  :  Haegler,  Haagen, 
Haoenbach,  "Wille,  Barth,  Lotz,  Daniel  Bernouilli,  de  "Wette,  Socin, 
FiECHTER,  LiCHTENHAHN.  {Corrssp.-BJatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  n«  14,  p.  429 
et  432,  15  juillet.)  —  Scarlatine  consécutive  aux  opérations,  son  influence 
sur  les  plaies,  leçon  de  Trélat.  {Gaz.  des  hôp.,  22  oct.) 

Sclérodermie.  —  De  la  sclérodermie,  par  Hillairbt.  {Progrès  médical, 
9  nov.)  —  Un  cas  de  sclérodermie,  par  F.-P.  Fostbr.  {Arch.  of.  dermat., 
p.  328.) 

Scorbut.  —  Anatomie  pathologique  du  scorbut,  par  N.  Uskow.  {Centralbl. 
f.  die  med.  Wies.,  p.  498.)  —  Coup  d'œil  sur  la  récente  épidémie  de  scor- 
but qui  survint  lors  de  la  dernière  expédition  au  pôle  Nord,  par  Harry 
Lbach.  (St.'Barthol.  hosp.  Rep.,  XIII,  p.  37,  1877.) 

Scrofule.  —  La  scrofule  au  Havre,  par  Gibert.  {Assoc.  française.  Congrès 
du  Havre,  p.  860,  1877.) 

Serpent.  —  Observation  de  morsure  de  vipère,  par  A.  IvinsCouFORT.  (Philad. 
med.  Times,  23  nov.) 

Simulation.  ^  Un  cas  de  simulation  de  la  flèvre,  par  Max  Tagkb.  {Berlin, 
klin.  Wochens.^  n»  31,  p.  455,6  août.) 

Souille.  —  Du  double  son  et  du  double  souffle  dans  Tartère  crurale,  par 
WiNTERNiTz.  {D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  p.  506.) 

Soard-mnet.  —  Des  méthodes  employées  pour  Téducation  des  sourds-muets 
et  du  choix  des  écoles  qui  leur  conviennent,  par  L.  Turnbull.  {Trans.  of 
the  internat.  Cong.  of.  Philad.,  1876,  p.  1004.) 

Spectre.  —  De  l'harmonie  du  son  et  de  la  lumière,  téléphonie  et  analyse 
spectrale,  par  Bôhner.  (In-8<»,  Hannover.) 

Spina  biflda.  —  Du  traitement  du  spina  bifida  par  les  injections  iodées,  par 
G.-W.  Thouson.  {Brit.  med.  Journ.,  30  nov.) 

Statistique.  —  Statistiques  sur  la  population  dô  Buenos-Ayres,  par  G.  Ra^^son. 
{Trans.  of  the  internat,  cong.  of  Philad.,  1876,  p.  1029.)  —  Statistique 
médicale  de  la  ville  de  Wûrzburg  pour  la  période  1871-1875,  par  0.  Hof- 
UASN.  {Verhandanlgen  der pbysikal.  medicin.   Gesellschaft  in  Wûrzburg, 
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t.  XI,  p.  1  ;  U  XII,  p.  1.)  —  GontributMift  àda  8l«listiqu«  médieiâe  m«  la 
direction  de  Sghwbig^  ScHWARTo^et  Zubuubr.  (3^  faso.,  Stuttgart.) 

'Soeur.  —  Structure  des  glandes  sudoripares  chez  l^omme,  le  cheval  et  le 
mouton,  par  Galani.  {Traos.  of  the  intern»  coug.  of  P2ii7ad.,.1876, 
p.  503.) 

Sniméè.  -—Du  suicide  dan«  les  Indes.  {Indîïïn  mett.  Gaz,  et  Med.  Times  and 
Gax,,  p.  256,  31  août.) 

'Sjfphilis.  —  Clinique  sur  la  syphiUs  du  larynic,  par  Wk  Mxgheill  Whis^lbr. 
{Med,  Times  and  Gaz.,  p.  343,  21  sept.)  -^  Contribution  à  Fétude  du 
chancre  buccal,  par  Spillmann.  (Revue  méd.  de  PEst,  15  nov.)  —  Contribua 
tloDs  à>  l'étude  pathologique  et  thérapeutique  dé  la  syphilis  nasale,  par 
ScROSTER  et  Sanosr.  {Vierteijahrsschrift  fUr  Dermatologie  und  Syphilis^ 
p.  211.)  —^  Néorose  du  cartilage  cricoïde  dans  un  cas  de  syphilis  tertiaire, 
trachéotomie,  par  Seabury  Jones.  (New  York  Med.  Journ.,  déc.)—  Syphi- 
lis héréditaire;  lésions  du  cœur,  de  Testomao,  de  Pintestin,  par  Parrot. 
(Progrès  médical^  16  nov.)  —  Observation  de  tumeur  intracrànienne  pro* 
bablement  syphilitique  (Ûlle  de  19  ans).  Plaie  de  tête  deux  ans  auparavant. 
•Chute  sur  la  tête  un  an  après  ce  traumatisme,  syphilis  probable.  Céphalée 
intense  et  permanente  augmentant  la  nuit.  Convulsions  unilatérales  du 
côté  gauche,  débutant  par  les  doigts  de  la  main  et  précédées  d'aora. 
Aphasie  post  épileptique  faisant  défaut  au  moment  des  crises.  Guérison  par 
riodure  et  le  bromure  de  potassium,  par  Byrou  Bram^tj..  (Edinb.  med, 
Journ^i  p.  308^  oct.)  —  Myélite  syphilitjyque  guérie  en  quinze  jom  par  la 
traitement  mixte,  par  Cusergues.  (Montpeil.  métL^  p^455,  nov.)— ^ De  l'épi- 
lepsie  syphilitique,  par  Thomas  Stretch  Dowse.  (  The  Practitioner,  oct.)  — 
Testicule  syphilitique,  par  Hutghinson.  (Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  II, 
p.  707.)  —  Syphilome  du  cœur,  par  Smith.  (Trans.  ot  the  Bristol,  med, 
chir.  Soc,  vol.  I.)  —  Ulcère  phagédénique  coïncidant  avec  des  accidents 
tertiaires,  par  Hutghinson.  (Med.  Times  and  Gai.,  vol.  II,  p.  707.)  ^  Inef- 
ficacité  de  la  teinture  de  tayuya  (3  cuillerées  à  café'par  jour)  chez  3  syphi- 
litiques, par  RoNUS.  Société  médicale  de  BAle,  25  avril  1878.  (Corr.^BL  f, 
schweiz.  Aerzte^  n?  18,  p.  554,  15  sept.)  —  Notes  sur  les  variétés  de  siège 
des  plaques  muqueuses  du  conduit  auditif,  par  A.  Desprès.  [Ann.  des  mal. 
de  l'oreille  et  du  larynx^  n«  6,  p.  311.)  •—  Obsarvaiion  de  syphiUa,  par 
Theod.  Kôlliker.  (Corr.-BL  f.  schweiz,  Aerzte,  n?  12,  p.  575.)  —  Sur  un 
cas  de  syphilome  de  la  protubérance,  par  M.  Rosenthal.  {Arch.  f.  Psy^ 
cbiatne,  Bd.  IX,  H«ft  I.) 


Taille.  —  Calcul  vésical  formé  autour  d'une  alêne  de  cordonnier;  cysto- 
tomie  bi-latérale;  guérison,  par  Flsury,  de  Clermont.  (Soc.  de  chir.,  t«  IV, 
p.  394.) 

Teigne.  —  Sur  une  forme  rare  de  sycosis  parasitaire  et  sur  quelques  ta>» 
meurs  inflammatoires,  par  Edward  Ladio.  (Viertelj.  f.  Dermat.  «.  SypbiliSf 
p.  393.) 

Tempéralnre.  -^  Des  températures  périphériques,  par  William  Squirs. 
(Praciitioaer^  novembre.)  —  Des  températures  du  corps  anormalement 


RBNfiSIGNBlISN'lfi  BIBLI06IUPHIQUBS.  705 

bassefr  et  de  leors  causes,  par  G.  Glaser.  (  Thèse  inaugurale.  Berne.)  — 
Traitement  des  convulsions  produites  ches  les  enfants  par  une  îotde  éléva- 
tion de  la  température  ^m  corps,  par  T.-K.  Holmbs.  (2>az}5.  of  the  iatera, 
Congr,  of  Pbilad,^^.  196,  1876.)  —  Sur  la  marche  de  la  température  à 
i*jipparition  d'une  suppsration  articulaire,  par  Kcbnio,  et  discussion  consé- 
cutive :  ScHBDB)  LuBCKB,  HinETBR,  Bardelsbbn.  VU*  Congrès  de  le  Société 
allemande  de  chirurgie,  12  avril  1878.  (Berlin,  klin,  Wocbens.,  n*âl,  p.  309,. 
2T  mai.) 

Tsndoii.  —  Tendon  du  triceps  crural,  section  accidentelle,  par  Gamgeb.  (The 
LanceLy  vol.  Il,  p.  869.)  —  La  suture  des  tendons  de  la  main  aveo  3  ob- 
servations, par  k.  KoRKâNK.  (Corr.'Bl.  /.  schweÎM.  Aerxte^  n«  17,  p.  513 
et  n«  18,  p.  545,  i^'  et  15  septembre.) 


k  —  Remarques  sur  la  comparaison  et  le  contraste  qui  existe  entre 
le  tétanos  et  une  certaine  attaque  épileptique.  Remarques  sur  le  cervelet, 
par  Hughlings  Jackson.  (Med.  Times  and  Gaz.,  p.  405,  26  octobre.)  —  Té- 
tanos traumatique,  médications  combinées,  guérison,  par  Mollièrb.  {Gaz. 
des  hôp.y  12  décembre.)  —  Un  cas  de  tétanos  des  nouveau- nés,  par  Na- 
piER.  (Trana.  Soc.  of  the  Obstetrie.  Soc.  of  London^  P*  ^0  — Tétanos,  anat. 
path.,  dégénérescence  colloïde  d'une  partie  des  cordons  médullaires  et  de 
la  portion  supérieure  du  cervelet,  par  J.  Ross.  {Med,  Times  and.  Gaz., 
vol.  II,  p.  527.)  —  Tétanos.  Convulsions  tétaniques  chez  un  sijyet  atteint  de 
tumeur  du  cervelet,  par  HuoHUNos  Jackson.  (/cfeiQ.,.  vol.  II,  p.  596.)  — , 
Tétanos  traumatique  guéri  par  Textension  des  nerfs,  par  Klahroth. 
(Deutsche  med.  Wochenachrift,  2  novembre.) 

Testicule.  —  De  quelques  conséquences  de  l'atrophie  testiculaire  chez  les 
adultes  (Féminisme),  par  Ferdinand  Lambert.  (Thèse  de  Paris,) 

Thérapontiqne*  —  La  diète  (réunion)  des  médecins  du  Haut-Rhin  à  Fribourg- 
en-6risgau,  le  18  juillet  1878,  par  de  Wktte.  (Corr.-BL  f.  schweiz. 
Aerzte,  n<>  16,  p.  497,  15  août.) 

Tfayroîde-  —  Hypertrophie  du  corps  thyroïde,  par  Dbwes.  (Brit.  med.  Jour^ 
nalj  18  janvier.)  —  Recherches  microscopiques  sur  la  structure  de  la 
glande  thyroïde,  par  0.  Zeiss.  (Dissert.  Strasbourg,  1877.)  —  Sarcome  fi- 
breux du  corps  thyroïde,  compression  de  rœsophage,  mort  par  dysphagie, 
par  Magkbnzie.  (Médical  Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  656.) 

Trachéotomie.  —  Trachéotomie  dans  la  première  année  de  la  vie,  par  Elias. 
(Deutsch.  med,  Wochensch.^  n®  45.)  — De  la  trachéotomie  dans  la  laryn* 
gîte  pseudo-membraneuse,  et  de  ses  indications,  par  W.  Parker.-  (Brit. 
Med.  JoarnaJ,  7  décembre.)  —  De  là  trachéotomie  dans  les  affeclions  sy- 
philitiques du  larynx,  par  Schuyler.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter , 
août.)  —  Deux  observations  de  trachéotomie,  par  Baybr  (de  Bruxelles). 
(Annales  des  mal.  de  T oreille  et  du  larynx,  n«  4,  p.  222.) 

TraBBlluion.  —  Deux  cas  de  transfusion  du  sang  suivis  de  mort,  par  J.  Bb- 
rens.  (Philadelphia  med.  Times^  21  décembre.) 

Trépanation.  —  Plaie  contuse  du  pariétal  droit  par  un  coup  de  pioche;  tré- 
panation; pas  d*esquilles  de  la  lame  vitrée;  pas  de  convulsions  ni  de  pa- 
ralysies croisées,  à  la  suite  du  ramollissement  inflafnmatoire  limité  au 
pied  des  deux  premières  circonvolutions  frontales  droits,  par  Chalot.  rap- 
port de  Le  Dentu.  (Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  486.)  —  Trépanation  dans  un 
cas  de  compression;  guérison,  par  Goldino  Bird.  —  Observation  re- 
cueillie, par  W.-E.  Starlino.  (Guya  Hospit.  Rep.,  v.  XXIII,  p.  221,  224.) 
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—  De  la  trépanation  de  Tapophyse  mastoïde,  par  M.  Burgkhardt.Merian. 
{Société  de  médecine  de  Bâle,  IB  novembre  4877.  Corr.^BL  f,  scbweiz. 
Anrztd,  n«  12,  p.  366,  45  juin.) 

Thorax.  —  Deux  leçons  cliniques  sur  le  caroinome  intra-thoracique  primitif, 
par  William  Pbpper.  (Philadelphia  med.  Times,  7  décembre.) 

Tabercnlose.  —  Du  traitement  hygiénique  des  tuberculeux,  par  Peter. 
{BuIL  de  Thér.,  t.  LXXXXV.  p.  433.  —  Tubercules  du  cerveau,  de  la  protu- 
bérance et  du  bulbe.  Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  par  Qubnu. 
{BulL  Soc.  anaL^  p.  314.)  —  De  la  tuberculose  des  plaques  de'Peyer,  par 
L.\vERAN.  {Soc.  méd.  des  hôpitaux.  Union  médicale,  10  décembre.)  —  Le 
lait  des  vaches  phthisiques  peut-il  transmettre  la  tuberculose?  (Exposé 
des  travaux  de  Gerlach,  BoUinger,  Klebs,  Fleming),  par  E.  Vallin.  Société 
de  médecine  publique  et  d*hygiène  professionnelle.  Discussion  consécu- 
tive :  DfiCAiSNE,  GuBLBR,  Vallin,  Trasbot,  Goudereau.  {Annales  d'hygiène 
pnbliq,  et  de  méd.  lég.,  2*  série,  p.  15,  juillet.)  —  Tuberculose  génito- 
urinaire  :  lésions  très  avancées  des  testicules  et  de  la  vessie;  ulcération  du 
bassinet,  tubercules  du  rein,  par  MossÉ.  (Ballet.  Soc.  anat.,  juin,  p.  361.) 

—  Tuberculose  pulmonaire;  lésions  tuberculeuses  de  l'utérus  et  des 
trompes;  péritonite  chronique  simple» par  M.  Letulle.  {Idem,  juin, p.  833.) 

—  Gas  de  tuberculose  aiguë.  Encéphalite  localisée  à  la  partie  supérieure 
de  la  scissure  de  Rolande  ;  péricardite  tuberculeuse,  par  Humphreys.  (Med. 
Times  and  Gax.,  p.  127,  3  août.)  —  Pelvi-péritonite  tuberculeuse  chez  une 
petite  fille  de  6  ans  :  tuberculoses  des  ovaires,  métrite  suppurée  enkystée. 
Méningite  tuberculeuse,  par  Gh.  Talamon.  (Ballet.  Soc,  anat.,  juin, 
p.  344.)  —  Phthisie  gastro-intestinale  avec  carreau;  ulcérations  tubercu- 
leuses de  Testomac  et  de  Tintostin  :  examen  histolugique,  par  Talamon  et 
Balzer.  [Ballet.  Soc,  anat,,  juin,  p.  375.)  —  Tuberculose  pulmonaire  : 
abcès  de  la  région  préfrontale  cérébrale  droite  chez  une  fille  de  12  ans  : 
intégrité  de  rintelligence  et  du  mouvement,  par  Gauche.  (Ibidem,  p.  409.) 

—  Petit  rein  granuleux,  ascite  :  granulie  du  péritoine  sans  lésions  tuber- 
culeuses d*autres  organes,  par  Merklen.  (Ibidem,  p.  286.)  —  Granulie:  tu- 
berculose miliaire  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  des  poumons  :  adénopa- 
thie  trachéo-bronchique  chez  une  fille  de  18  ans;  oscillations  irrégulières 
de  la  température  par  M.  Letulle.  [Ibidem,  p.  283.)  —  Tuberculose  des 
testicules  et  de  la  prostate;  disparition  complète  de  la  prostate,  parGARRii. 
{Ibidem,  p.  322.)  —  Diagnostic  de  la  tuberculose,  par  Bev.  RoBiNsoN.(A/e(/. 
Record,  New  York,  août.) 

Typhoïde  (fièvre).  —  Observation  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de  conges- 
tion méningée  spinale,  par  GounouiN.  (Union  médicale,  28  novembre.)  — 
Etiologîe  de  la  fièvre  typhoïde,  par  G.-E.  Wabing.  (Boston  med.  andsarg. 
Journ.,  16  et  25  juillet.)  —  Orchite  parenchymateuse  dans  la  conva- 
lescence de  la  fièvre  typhoïde,  parSABOURiN.  {France  médicale,  4  décem- 
bre.) —De  la  gangrène  sèche  des  membres  dans  la  (lèvre  typhoïde,  par  Mer- 
cier. (Arch.  de  médecine,  octobre.)  —  Du  typhus  a  Stuttgart,  par  Cless. 
(Wùrtemb.  Corresp.-Blatt,  n*»  28.)  —  XVIll«  lettre  du  théâtre  de  la  guerre 
datée  d*Âlexandropol,  par  0.  Heyfelder.  (Œdème  de  la  glotte,  gangrènes 
et  nécrose  du  typhus.)  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  28,  p.  418.) 


RENSEIGNEMENTS  BIBLIOGRAPHIQUES.  797 


U 


Ulcère. —  Des  ulcères  de  la  région  plantaire  du  pied,  par  Baffa.  {Gaz. 
Med.  liai.  Prov,  Venete^  n«  51.)  —  Anatomie  pathologique  de  Tulcère 
phagédénique,  par  Thin.  [Patb.  Soc.  Med.  Times  and  Gaz.^  2  novembre.) 

Urine.—  Des  quantités  absolues  et  relatives  de  sulfates  excrétés  dans  Turine, 
par  P.  POrbrinobr.  {Arc/nv  fur  path.  Anat.  und  Phys,,  t.  LXXIII,  p.  39.) 

—  De  l'urine  dans  l'hématurie  des  vaches,  par  Albert  I^obin.  {Brochure^ 
Paris.)  —  Effet  du  bicarbonate  de  potasse  sur  la  réduction  de  Turine,  par 
H.  Ralfe.  (The  Laocet^  vol.  II,  p.  651.) 

Urticaire.  —  2  faits  d*urticaire  dans  le  cours  d'albuminurie,  par  Lbube.  {Cor- 
respondenxblàUer  des  alJg,  àrztL    Vereins  von   Thûringen^  n^  5.) 

Urèthre.  —  Rupture  de  l'urèthre  après  une  contusion  du  périnée,  par  Bull, 
{New  York  Med.  Journal.)  —  Rétrécissement  de  l'urèthre,  fistules,  ré- 
tention, obs.  par  Morris.  (Med*  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  544.)  —  Siège 
et  diagnostic  des  rétrécissements,  parQuBupoT.  {Thèse,  Paris. }-~ Urèthre. 
Traitement  des  contusions  et  plaies  contuses,  parLEQUERRÉ.  {Thèse ^  Paris.) 

—  Rétrécissement  avec  rupture  de  Turèthre;  abcès  urineux,  fièvre,  mort; 
perforation  de  l'urèthre  à  la  région  membraneuse;  lithiare  biliaire  et  abcès 
du  foie,  parBRUCHET.  (Ballet.  Soc.  anat.,  juin,  p.  365.) — Etudeanatomo- 
pathologique  sur  les  rétrécissements  de  l'urèthre,  par  J.-H.  Brinton.  (Pâ/- 
ladelphia  Med.  Times,  1  décembre.)  —  Rétrécissement  de  l'urèthre  ;  son 
traitement,  par  Otis.  (In-8®,  New  Vork.)  —  Un  cas  de  rétrécissement  uré- 
thral  guéri  radicalement  par  Turéthrotomie  interne,  par  Stuart  Eldridok. 
(New  York  Med,  Journal,  novembre.)  —  Des  rétrécissements  congénitaux 
de  Turèthre,  chez  l'homme,  par  Weiss.  {Prag,  Vierteljabrssch,,  IV  Bd.) 

Utéms.  —  Notes  sur  un  cas  de  rétroflexion  de  Tutérus  gravide,  par  A.-E. 
AusT.  La>^*rence.  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  166,  10  août.)  —  De  l'anté- 
flexion  de  l'utérus.  (Discussion  à  la  Société  obstétricale  de  Londres.)  (Brit. 
/necf.  i/oarj3  a/,  18  janvier  1879.)  —De  l'inversion  chronique  de  l'utérus, 
par  J.-P.  White.  (Trans.  ofthe  internat.  Gong.  ofPhilad.,  1876,  p.  873.)  — 
Trois  cas  d'inversion  de  l'utérus,  par  Go dson.  (rraasac.  ot  the  Obstétrical 
Soc.ofLondon,  p.  51.)  — Inversionutérine  chronique,  par  BRBiSKY.(Pra5r0r. 
Med.  Wochenschr.,  n°  17.)  — Cas  d'inversion  de  l'utérus,  par  Heyvood 
Smith.  (Transact.  of  the  obstetr.  Soc.  of  London,  p.  57.)  —  D'un  cas  d'in- 
version de  l'utérus,  par  Hichmann  {Ibidem,  p.  49.)  —  Nouvelle  méthode 
de  traiter  certains  cas  de  rétroflexion  de  l'utérus  non  gravide,  par  Braith- 
WAiTB.  {Ibidem,  p.  122.)  —  Inversion  spontanée  de  l'utérus,  par  J.  Elling- 
ton. {Ibidem,  p.  50.)^Casde  suppuration  de  la  cavité  utérine  parsuitede  l'oc- 
clusion du  col,  par  Galabin,  avec  rapport,  par  Roper.  {Ibidem,  p.  176.)  — 
Remarques  sur  l'antéflexion  utérine,  par  G.  Rohbr.  (Brit.  med.  Journal, 
80  novembre.)  —  Myome  pédicule  de  l'utérus  ayant  la  grosseur  du  poing, 
et  implanté  au  même  niveau  qu'une  polype  de  môme  espèce  enlevé  un  an 
auparavant.  Présentation  de  C.  Ruok  à  la  Société  d'obstétrique  et  de  gyné- 
cologie de  Berlin;  12  mars  1878.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  27,  p.  401, 
8  juillet.)  —  De  l'endométrile  cervicale  chronique  comme  une  cause  fré- 
quemment méconnue  de  stérilité  et  d'avortement,  par  A.-W.  Edis.  {Brit. 
med.  Journal,  16  novembre.) —  Utérus  unicorne  avec  corne  rudimentaire, 
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par  MBTBC7RG,  Société  gynécologique  de  Dresde,  2  novembre  1876.  [Jah^ 
resbericht  der  Gesellscbafï  f.  Natar,  und.  Heilkunde  in  Dresden^  1877, 
p.  92.) —  La  dilatation  deTorince  rétréci  du  col,  au  moyen  de  Téponge  pré- 
parée, peut-elle  faciliter  la  conception?  par  Hausiiann  (réponse  négative). 
Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  23  avril  1878.  {Berlin, 
klin,  Wochens.,  n®  31,  p.  468,  5  août.)  —  Contribution  à  la  pathologie  de 
la  portion  vaginale  du  col.  Erosions  et  cancer  au  début,  par  G.  Rugb  et 
Jf.  VBrr.  (Tirage  à  part  de  la  Zeiischritï  f,  Gebwrtsbûlfe  und  Gynâkoïogie. 
Stuttgart.)  —  Ablation  d'une  tumeur  fibro-kystique  de  Tutérus,  par  Spencer 
Wells.  (J9r/7.  med.  Journal ^  14  décembre.) —  Les  fibromyomes  de  rutéruA 
par  Louis  Michels  (de  Creuznach).  (Stuttgart.)  —  Du  traitement  des  to- 
meurs  fîbreuses  de  Tutérus,  parW.-L.  âtlee.  (Trans,  of  tbe  inlernstL 
Gong,  of  Philad.y  187Q,  p.  80.)  —  Tumeur  fibroïde  de  l'utérus  datant  de 
trois  ans,  extirpation,  guérison,  par  P.  Gandkla.  {El  Siglo  médico y  Madrid, 
n*  1304.)  —  Corps  fibreux  intra-utérin  sessile  ;  dilatation  du  col,  ablation 
avec  l'écraseur,  guérison  par  Walmslby.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  878.)  — 
Etiologie  et  traitement  des  fibromes  utérins,  par  Oberg.  (Inaug.  Biasert. 
Gôttingen.)  —  1^  Fibro-myome  utérin  volumineux  ;  e&tirpaiion  ineoDpiète, 
2°  Laparatomie  pour  des  myomes  utérins  sous-séreux  et  sous-muqueux  ; 
déchirure  d'un  ligament  large  pendant  Textraetron  des  tumeurs;  mort  per 
épuisement  au  bout  de  48  heures.  Présentation  des  pièces,  par  Bischoff. 
(Société  médicale  de  Bâle,  1"  novembre  1877.)  {Corr.-BL  f.  scbweiz,  Aerxte, 
n<>  11,  p.  328,  juin.)  —  Sur  un  cas  de  fibro-myome  utérin,  par  Mordret. 
{Bullet.  de  FAc.  deMéd.y  2»  série,  t.  VIII.)  —  Extirpation  par  morcelle- 
ment d'un  fibroïde  utérin  calcifié,  par  Lehnbrdt,  Société  d'obstétrique  et 
de  gynécologie  de  Berlin,  26  mars  1878.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  27, 
p.  401,8  juillet). 


Vaccin.  —  Considérations  pratiques  sur  les  revaccinations  de  l'armée,  par 
Demeunynck.  (Recueil  de  méd.  et  de  cbir.  miL,  p.  433.)  —  Valeur  compa- 
rative de  la  vaccination  animale  ou  de  la  vaccination  de  bras  à  bras,  par 
P.-M.  Braiowood.  {Edinb.  med.  Jour.^  p.  385,  novembre.) 

Vagin.  —  Observation  de  double  vagin  et  de  double  col  de  Uutérus,  par 
Dempsby.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  427,  novembre.)  —  Rupture 
du  vagin  pendant  le  travail,  par  Galabin.  {Brit.  med,  Journ.y  30  novem- 
bre.)—  Occlusioa  du  vagin  parla  membrane  bymen,  incision  de  cette 
cloison,  grossesse  consécutive  et  accouchement  heureux  à  terme,  par 
BoENS.  [Soc.  de  chir.,  IV,  p.  510.)  —  Du  vaginisme,  par  J.  Matthews 
Duncan.  {Med.  Times,  and.  Gaz.^  p.  453,  19  octobre.) 

Varice.  —  Etude  de  roblitératiou  des  varices,  critique  de  la  méthode  du 
professeur  Rigaud,  par  Davat.  {Soc,  de  chir.,  p.  591.) 

Variole.  —  Statistique  officielle  de  la  variole  à  Berlin  durant  les  années  1863, 
à  1877.  {Vierte^.  f.  gerichi.  Med.  u.  œff.  SaniL,  nouv.  série,  XXIX, 
p.  194.) 

Veine.  —  Deux  observations  de  claquement  valvulaire  veineux,  dans  les  ju- 
gulaires, par  G.  Kalhbr.  {Prag.  med.  Wochensch.,  n»  21.)  —  Engorge- 
ment chronique  des  membres  inférieurs  ;  phlébite  obturante  de  la  fémorale 
profonde,  par  Ghauvel.  (Soc.  do  chir.,  t.  IV,  p.  352.)  —  De  la  thrombose 
veineuse  chirurgicale,  par  Azam.  {Soc.de  chir.,  IV,  p.  154.) 
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TmtHiititn  «—Sur la  Tentilaftion  av«e ctooet iptton de  Tàppareil  minnttétrique 
destiné  à  évaluer  la  pureté  de  fair,  par  le  deaage  de  seaaoide  caribonique, 
parGeorg.  Lunoc.  {Zariûh,  1877.)-—  8ur  Tanalyse  de  l'arr  et  la  ventila- 
tion^ par  H.  EuuBNBKiG.  (  Viwteljahrss.  /.  gBtieht.  Med.  u.œff.  Sanit.y  nouv. 
aérie,  XXIX,  p.  iôO,  juilM.)^ —  Leçon  olinique  sur  rhyper^entilation  dan» 
certaines  maladies,  parHandfleld  Jonvs.  (The  LaûOêt,  p.  Ail  et  451,  septem- 
ibre  1^77.)  ««•  Des  foratea  de  ventilation,  par  Jagoby.  {Zeita.  f.  BioL, 
XIV,  Heft  I,  p,  1,1877.) 

Version.  —  Du  palper  abdominal  et  de  la  version  par  manœuvres  externes^ 
revue  cliniqpie,  par  Brochin.  (Gaz.  des  hop,  y  26  octobre.) 

Vertige.  —  Cdinique  sur  un  cas  de  vertige  stomacal,  par  J.-M.  Da  Costa. 
(Boston  med,  and  surg.  Journ.^  6  juin.)  —  Vertige  réflexe  dû  à  un  rétré- 
cissement de  Turèthre,  par  Erlenmeyer.  (Deustche  med,  Wochensch,,  2  et 
9  novembre.)  —  Du  rapport  du  vertige  stomacal  avec  le  vertige  labyrin- 
thiqpiOjpar  WoAKES.  (The  Lancet^  8  décembre,  p.  846  et  Amer.  Journ.  of 
med,  sc.f  avril.) 


le.  *<-  GontributtoQ  à  Tétudjo  des  cystitetsdu  eol  de  la  vessie,  par  L^ 
roREST.  {Thèse  de  Paris  ^n^  289.)—  Gystalgie,  vessie  irritable,,  cbez  la  femme, 
par  DuNCAN.  (Med,  Times  aad  Gaz,,  vol.  II,  p.  673.)  —  Cystite  chronique,, 
guérison  par  la  diète  lactée.  (1  obs.),  par  Tbrvan.  {The  lancet,  vol.  II,  p. 
801.)  —  Guérison  des  troubles  nerveux  vésicaux,  vésical  irritability,  par  la 
dilatation  rapide  de  l'urèthre  chez  la  femme,  par  Harvey.  [The  med.  Record  y 
New  York,  mai.)  —  Deux  observations  d*affection  de  la  vessie  traitées  par 
une  nouvelle  méthode,  par  W.  Albxander.  (The  Laacet,  vol..  II,  p.  209.)  — 
Altérations  descorpuseules  du  pus  de  la  cystite  chronique,  par  Mighelsotv*^ 
-Société  de  médeoiste  soiestifique de  Kônigsberg,  19  mars  1877.  (Berlin»  kîin. 
Wochens,^  n^  18,  p.  257,  6  mai.)  —  Cystite  avec  urines  purulenies  et  am- 
moniacales. Traitement  par  les  injections  au -sulfate'  de  quiniae  (4  (V^),  par 
TuoRNTON.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  786.)  — Sur  les  causes  et  le  traitement 
de  la  dysurie  chez  les  femmes,  par  John  Warren.  (New  York  Med,  Journ,^ 
juillet.)  —  Un  cas  de  tumeur  de  la  vessie,  par  P.  Marchand.  (Archiv  f,  klin^ 
Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  3,  p.  676.)  —  Rupture  de  la  vessie  à  la  suite  de 
mauvais  traitement,  par  K.  Landgrap.  (Vierêefj.  f,  gerioht,  Med.  u.  œff^ 
Sanit.,  nouv.  série.,  XXVIII,  p.  241,  avril.)  —  Des  lésions  traumatiques 
de  la  vessie,  par  Max.  Bartels.  (Archiv  f,  klin.  Chirurgie^  vol.  XXII, 
fasc.  3,  p.  519.) 

Vésicant.  —  Du  traitement  héroïque  de  la  péritonite  idiopathique  (vésica- 
toires),  par  H.-C.  Wood.  [Boston  med,  and  surg,  Joarn,,  2  mai.) 

Vin.  —  Le  vin  dans  la  Sologne  considéré  comme  prophylactique  puissant  des 
fièvres  telluriques,  par  E.  Burdel  (de  Vierzon).  (Paris,  1877.) 

Vision.  —  Essai  sur  la  physiologie  de  la  lecture  (suite),  par  Javal.  (Annales 
d'oculis tique,  t.  79,  5«  et6«  livraison,  p.  240.^  — Troubles  de  la  vision  et  para- 
lysie des  nerfs  moteurs  de  Tœil,  d'origine  médicale,  par  Atkinson.  (The 
Lancet,  vol.  I,  p.  7i5.)  —  Echelle  pour  mesurer  l'acuité  de  la  vision  chro- 
matique, par  H.  DoR.  (ln-8^  avec  planches,  Bâle.) 

Vitré  (corps).  —  Affection  cornéenne  grave  ;  deux  iridectomies  ;  ponction  et 
évacuation  du  corps  vitré,  résultat  remarquable,  par  H.  Goursserant. 
(Progrès  médical,  12  octobre.) 

Vol.  —  Mécanisme  du  vol,  par  H.Strasser.  (Arch,f.  Anat,  und  Phys,  de  Mis, 
et  Braune,  5  fasc,  p.  319.) 
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Vomiuamant.  —  Un  cas  de  vomissements  iucoereibles  durant  la  grossessef 
par  08TEIUL.0H.  {Société  gynécologique  de  Dresde^  15  février  1871.  Berlin, 
klin.  WocheDS.,  n*  82,  p.  482, 12  août.)  —  Vomissements  chez  une  femme 
enceinte  aiTÔtés  par  une  parotidite  suppurée,  mort,  par  Mac-Lean  For- 
MKf(.  {New  York  med.  Jouro.,  avril.)  —  Vomissements  incurables  de  la  gros- 
sesse. Traitement  par  les  irrigations  prolongées  d*eau  et  d'huile  déclive 
tièdes,  par  S.  Grebnb.  {The  Lenceiy  vol.  I,  p.  887.)  —  Vomissements  in- 
coercibles de  la  grossesse.  Cautérisation  du  col  utérin  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent. {Ibidem^  vol.  I,  p.  268  et  377.)  —  Du  traitement  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse,  par  E.  Gopeman.  {Brit,  med.  Joura,^3llè  sep- 
tembre.) 


Xérodermie.  —  De  la  xérodermie,  par  L.  Lewinson.  (Dissert.  Berlin.) 


Zona.  —  U  Zona  du  3*  espace  intercostal  droit  survenu  dans  le  cours  d'aoe 
pneumonie  franche  du  sommet  droit,  terminée  par  guérison  ;  9?  Herpès 
anal  dans  le  cours  d'une  fébrioule,  par  Van  HBustNOEii.  (Société  xnéd,  de 
Marburg,  8  août,  1877.  Berlin,  klin.  Wochens.,  n°  24,  p.  855,  17  juin.)- 
Herpès  Zoster  avec  névralgie  du  plexus  brachial,  par  Takacs.  [Pester 
med.  chir.  Presse,  n«  89.) 


LISTE  DES  OUVRAGES  REÇUS  AU  Blimu  DE  LA  REVUE 


Librairie  de  G.  Hasson,  boulevard  Saint*Gerinain|  en  face  de 

l'École  de  Médecine,  Paria. 

Da  traitement  des  âèvres  intermittentes  telluriquea^  par  Ut  quiaoïdiae^  par 
le  D'  KDOUARn  BunnsL  (de  Vierzon).  -^  Prix  :  1  franc. 

De  révolution  historique  du  sens  des  couleurs,  Réhtiation  des  théories  d9 
Gladstone  et  de  Magnus,  i^r  le  D*  H.  Dor,  à  Lyon,  profeaseur  honoraire  de 
rUniversité  de  Berne,  brochure,  in-8».  —  Prix  :  1  fr;  50. 

Etude  sur  P hygiène  oculaire  au  lycée  de  Lyon^  par  le  EK  H.  Dor^  à  Lyon, 
professeur  honoraire  de  l'Université  de  Berne,  brochure,  in*>8®.  — 
Prix  :  1  f r.  50. 

LeM'Boundou  du  Gabon,  Elude  de  physiologie  expérimentale^  par  le 
D*  L.  TasTUT,  brochure,  in-8<*.  —  Prix  :  2  francs. 


Librairie  W.  Delabaye,  place  de  VEcole-de«Médocino. 

UEtiologie  et  pronostic  de  la  glycosurie  et  da  diabète^  par  le    D' Gyr, 
médecin  consultant  à  Vichy,  etc.  1  vol,  in-8°  —  Prix  :.3  fr.  50. 
.  Des  opérations  préliminaires  en  général^  par  le  D^  Kirmisson,  aide  d'ana- 
lomie  à  la  faculté  de  médecine,  etc.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr,  50. 

De  la  rétention  incomplète  d'urine  au  point  de  vue  anatomique  et  clinique 
dans  les  cas  de  lésions  prostatiques  et  do  rétrécissement  de  lurèthre,  par  le 
D'  Jean.  1  vol,  in-8».  —  Prix  :  3  f  r.  50. 

De  la  rétroversion  utérine  pendant  la  grossesse,  par  le  D'  Ducor.  In-8®. 
—  Prix  :  3  fr.  50. 

Du  spasme  de  furèthre  symptomatique^  par  le  D'  Spire.  1  vol.  in-8».  — 
Prix  :  3  fr.  50. 

Les  affections  du  foie,  par  le  D**  Quinquaud,  médecin  des  hôpitaux,  ete. 
!«'  fascicule.  In-8o.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Recherches  sur  quelques  points  de  faction  physiologique  et  thérapeutique 
de  la  digitale  pourprée,  par  le  D»*  Fagart.  In-8*».  —  Prix  :  2  fr.  50. 

De  finflammation  aiguë  des  gaînos  tendineuses  de  la  paume  de  la  main,  par 
le  D»  GARNiER.In.8.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Etude  sur  la  pleurésie  qui  survient  dans  le  cours  ou  pendant  la  convales- 
cence de  la  ûèvre   typhoïde,  par  le  D'  I^  Saigne.  In-8.  —  Prix  :  2  francs. 

Traité  théorique  et  clinique  de  percussion  et  d'auscultation  avec  un  appen" 
dice  sur  Pinspection,  la  palpation  et  la  mensuration  de  la  poitrine,  par  K.-J. 
WoiLLEZ,  médecin  honoraire  de  Thôpital  de  la  Charité.  1  vol.  iu-i8  «ivcc 
iOl  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs. 

Contribution  à  f  élude  des  myomes  utérins  et  do  leur  traitement  par  les 
injections  dergotine  dans  le  tissu  do  f  utérus,  par  le  D"^  Gkraud.  In-8.  — 
Prix  :  2  francs. 
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Hémiplégie  faciale ^  paralysie  de  la  7*  paire;  essai  de  séméiotiqne^  par  le 
D'  Auoi.  In-8.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

De  la  syphilis  infantile  acquise,  par  le  D'  Pontkt*  In-S.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Prophylaxie  des  teignes^  par  le  D'  Ybrrikr.  In-8.  —  Prix  :  1  franc. 

La  comédie  et  la  musique  dans  leurs  rapports  avec  la  santé^  par  le  D'  Ybr- 
lUKR.  In-8.  —  Prix  ;  1  franc. 

Contribution  à  f  étude  des  amblyopies  symptomatiqueade  lasypbilose  cér^ 
braJe,  par  le  IK  Gh.  Mauriac,  médecin  de  l'hôpital  du  Midi,  etc.  In-8.  — 
Prix  :  75  centimes. 

Des  corps  étrangers  du  rectum ,  leurs  .migrations  dans  V intestin  et  leur 
histoire,  par  le  D»*  Gérard.  In-8.  —  Prix  :  2  francs. 

Facultés  de  médecine,  nouvelles  dispositions  relatives  aux  études  et  au 
régime  des  examens  pour  les  candidats  au  doctorat  en  médecine.  In-18.  — 
Prix  :  60  centimes. 

Sur  une  corrélation  pathogénique  entre  les  maladies  du  cœur  {insufSsance 
et  rétrécissement  aortiques),  et  f  hystérie  chez  f  homme,  par  le  D'  Arhain- 
OAOD,  in-8.  —  Prix  :  1  franc. 

Des  taches  vineuses  et  de  leur  traitement  par  les  seariûeations,  par  la 
D'  Ck>L80N,  in-8.  —  Prix  :  1  f r.  50.  ' 

Eloge  de  Bouvier,  par  M.  de  Saint-Germain,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  etc.  In-8.  —  Prix  :  l  franc. 

De  Vacné  sébaeée  partielle  et  de  sa  transformation  en  eanerolde,  par  le 
D*  AuDOUARD.  In-8.  —  Prix  :  i  fr.  50. 

Des  écoulements  blennorrbagiques  contagieux,  aigus  et  chroniques  de 
f  homme  et  de  la  femme  par  Purèthre,  la  vulve,  le  vagin  et  le  rectum,  de 
leurs  accidents  et  de  leurs  complications,  suivi  dune  élude  sur  les  écoule- 
ments blancs  non  contagieux  par  les  organes  génitaux  des  deux  sexes,  par  ie 
D'  PouiLLET.  1  vol.  18®. 

Sur  un  cas  de  sclérodermie,  application  des  courants  électriques  codUbus, 
suivie  de  succès,  par  le  D'  Armaingaud,  in-8.  —  Prix  :  i  franc. 

Fragments  d'ophthalmologie  clinique  de  V  hospice  des  Quinze-Vingts, 
compte  rendu  analytique  des  maladies  observées  et  des  opérations  pratiquées 
pendant  les  années  1875,  1»76,  1877,  par  le  D'  Fieuzal,  médecin  de  Thospicev 
1  vol.  in-8.  —  Prix  :  6  francs. 

I4brairie  Germer  Ballllére  et  C<^,  108,  boulevard  Saint-Germain. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  d^hygiène 
pour  1879,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  hygiéniques 
publiés  en  1878  et  les  formules  des  médicaments  nouveaux,  suivi  d'un  mémoire 
sur  les  vignes  phylloxérées,  par  A.  Boughardat,  professeur  d*hygiène  à  la 
faculté  de  médecine,  2Q^  année,  1  vol.  grand  in-d2.  —  Prix  :  1  fr.  5(i. 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées  à  P hôpital  Saint-Louis  pendant 
les  années  4875  (2«  semestre)  et  1876,  par  M.  le  D'  Pban,  avec  160  figurea 
dans  le  texte.  Tome  II.  Un  fort  volume  grand  in-8.  —  Prix  :  20  francs. 

Librairie  J.-B.  Bailllère  et  Un,  rue  Hautefeuille,  19,  à  Paris. 

Leçons  de  physiologie  opératoire,  par  Claudb  BsRNARn,  professeur  au  Col 
lège  de  France  et  au  Muséum,  1  vol.  in-8  de  xvi-614  pages  avec  116  figures. 
—  Prix  :  8  fhincs. 

De  la  paralysie  générale,  anatomie  pathologique,  nature^  cause  et  traite^ 
ment,  par  le  D'  A.  Voisin,  médecin  de  la  Salpôtriére,  1  vol.  gr.  in-8  de 
xvi-556  paires,  avec  15  planches  coloriées,  graphiques  et  fac-^simile.  — 
Prix  :  20  francs. 
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Anatomie  des  centres  nerveux,  par  le  professeur  G.  Hugubnin  ,  professeur 
à  l'Université  de  Zurich,  traduit  par  le  D'  Th.  Kellrr  et  annoté  par  le 
I>  Math.  DuvAL.  4  vol.  in-8de  xvi-868  pages, avecl49  figures.  —  Prix  :  8  fr« 

Analyse  physiologique  des  éléments  de  la  parole.  Voyelles  et  consonnes, 
mécanisme  de  leur  prononciation,  par  A.  Cher  vin,  in-8. 

Leçons  sur  la  syphilis  faites  à  f  hôpital  de  LourcinOy  par  M.  V.  Gornil,  mé- 
decin de  l'hôpital  de  Loureine.  Paris,  1879,  in-8,  xii-482  pages,  avec  9  plan- 
ches lithographiées  et  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Piix  :   10  francs. 

Climatologie  médicale.  Le  climat  de  Brest,  ses  rapporta  avec  Pétat  sani' 
taire,  par  A.  Borius,  professeur  agrégé,  à  TEcole  de  médecine  de  Brest. 
PariSj,  1879,  in-8,  884  pages,  avec  1  carte  coloriée.  —  Prix  :  7  francs. 

Traité  de  climatologie  médicale  comprenant  la  météorologie  sur  la  santé^ 
par  H.  G.  Lombard,  tome  III. 

Recherches  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux.  Star 
astique  de  Fhôpital  Lariboisière,  1854,  1878  et  de  l'hôpital  Cochin,  1878, 
1877,  avec  tableaux  et  courbes  de  la  mortalité,  i^tiv  L.  de  Beurmann»  Paris, 
1879,  gr.  in-8  de  64  pages.  —  Prix  :  2  francs. 


Librairie  Oetave  Dein,  8,  place  de  l'Odéon. 

Manuel  pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des  femmes,  par  le  D*  de 
SiNETY,  première  partie,  1  vol.  in-8  de  420  p.  avec  100  fig.  dans   le  texte. 

—  Prix  de  Touvrage  complet  :  12  francs. 

Etude  statistique  et  clinique  du  service  hydrothérapîque  de  Phôpital 
SaintrAndré  de  Bordeaux  précédé  de  recherches  nouvelles  sur  faction  de  la 
chaleur  et  du  froid  sur  f  organisme,  par  E.  Delhas  Saint- Hilairs,  1  vol. 
in-8  de  250  p.  avec  115  tracés  sphygmographiques  dans  le  texte.  — 
Prix  :  5  francs. 

De  la  Langue  noire  (Glossophytie),  par  le  D'  A.  Dessois.  In-8  de  40  pages 
avec  une  planche  lithographique.  —  Prix  :  2  francs. 

Manuel  de  minéralogie,  par  M.  L.  Portes,  pharmacien  en  chef  de  Thôpi- 
ial  de  Loureine,  1  vol.  in-18,  cartonné  diamant  de  370  pages  et  66  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  5  francs. 

Manuel  d* histoire  naturelle  médicale^  par  le  D'  J,-L.  de  Lanessan,  profes- 
seur agrégé  d'histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Première 
partie  Botanique,  1  vol.  in- 18  jésus  de  720  pages  avec  450  figures  dans  le 
texte.  — *  Prix  de  l'ouvrage  complet  :  14  francs.  La  deuxième  partie  sera  re- 
mise aux  souscripteurs  dans  le  courant  du  mois  de  mars  1S79. 

L'ouvrage  complet  formera    1500  pages  avec  liCO  figures  dans  le  texte 

Des  causes  et  du  traitement  du  rachitisme,  par  le  D^  Davvergne  père,  in-8. 

—  Prix  :  1  franc. 

Considérations  sur  l'amputation  du  col  de  futérus  et  description  d'un  mode 
particulier  de  pratiquer  cette  opération,  par  le  D'  A.  Reighardt,  in-8  de 
70  pages.  —  Prix  :  2  francs. 

Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  fhôpital  Saint-Antoine,  par 
le  D'  Dujardin-Bbaumetz,  médecin  de  l'hôpital  Saint- Antoine,  recueillies  par 
le  D'  Euo.  Gakpbntibr-Méricourt,  revues  par  l'auteur.  Deuxième  fascicule. 
Traitement  des  maladies  de  l'estomac,  1  vol.  in-8  de  300  pages  avec  une 
planche   en   chromo-lithographie.  —  Prix  :  7  francs. 

Recherches  expérimentales  sur  la  puissance  toxique  des  alcools^  par 
M.  Dujardin-Beaumetz^  médecin  de  Thôpital  Saint-Antoine,  et  Audigé,  1  vol. 
in-8.  —  Prix  :  10  francs. 

Recherches  anatomo-pathologiques  sur  le  tubercule  la  tuberculose  des  séreuses 
et  du  poumon  chez  fhomme^  le  lapin  et  le  singe;  tuberculose  expérimentale, 
par  le  D'  Hippolyte  Martin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  in-8  de  170  pages 
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avoo  figures  dans  le  texte  et    une  planche   en  chromo-lithographie.  — 
Prix  :  5  francs. 
.    De  fa  bosse  séro-sangaine,  par  le  D'  Dajïiel  Martblukbr,  ia-^  de  67  pages 

—  Prix  :  2  fr.  50. 

Elude  sur  la  région  périnéale  de  rhomme,  par  le  D'  »b  P.  Ghagon,  pror 
fesficur  d^nnatomie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Mexico,  gr.  in-8  de  100  pages. 

—  Prix  :  8  francs. 

La  propylamiae,  la  irimélhylamine  et  leurs  sels  étudiés  au  point  de  vue 
pharmacologique  et  thérapeutique^  par  Da  Costa  Alvarenga,  traduit  du  Por- 
tugais, pnr  Mauriac,  iu-8.  —  Prix  :  3  francs. 

Ijibrniri'e  P.  Asselln,  éditeur,  place  de  TÉcole-de-Médecine. 

Traité  de  Fart  de  formuler  comprenant  H*»  un  abrégé  de  pharmacie  ebi^ 
mique;  «—  2'  un  abrégé  de  matière  médicale;  —  ^  un  abrégé  de  pharmacie 
galénique,  par  M.  Y  von,  pharmacien  de  l***  classe,  ancien  interne  des  faôpi* 
taux,  4  vol.  in-8  de  550  pages.  —  Prix  :  1  fr.  60, 

Des  amblyopies  et  des  amauroses  toxiques,  par  le  D'  Galezowski,  pro- 
fesseur libre  d'ophthalmologie,  1  vol.  in-8.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Librairie  Bercer  Levraalt,  51,  rue  des  Beaux-Arts. 

"   La  méthode  antiseptique  de  Lister,  Histoire  et  résultats  obtenus  à  Phôpital 
Saint' Léon  do  Nancy ^  par  F.  Gross. 

Librairie  Alexandre  t^oceoi.  11,  rue  de  TA noienne- Comédie. 

Sur  la  diphthérie  prolongée^  par  A.  R.  Garcia  Ruo.  —  Prix:  2  fr.  50. 

Etude  sur  les  paralysies  du  norC  cubital,  par  le  D'  Fèvrb.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

Etude  sur  la  polyurie  dans  quelques  affections  chirurgicales  des  voies  uri- 
nairea,  par  Noël  Masson. —  Prix  :  2franos. 

Contribution  à  l'étude  des  causes  empêchant  l'ablation  définitive  de  la  ca- 
nule après  la  trachéotomie  chez  les  enfants;  variété  de  rétrécissement  tra-^ 
chéal^  bourgeons  charnus  de  laplaio^  par  Louis  Garrib.  —  Prix  :  2  francs. 

Librairie  Ernest  lierenx,  éditeur,  rue  Bonapaite,  28. 

De  la  ligue  contra  les  vivisections,  ou  la  nouvelle  croisade^  par  un  Anglais* 

—  Prix  :  2  francs. 

Librairie  Maneeaux,  à  Bruxelles. 

Production  artificielle  d atrophies  congénitales  de  la  rate^  par  le  D«"  Masoin, 
broch.  in-8. 

Librairie  Wanderhae^lieii,  à  Gand. 

De  rinsomnie,  caases  et  traitement,  par  V.  1x)gie  (mémoire  oouroané  par 
la  Société  de  médecine  de  Gand). 

Librairie  J.  ES.  Adiard,  London. 

An  anal  y  sis  of  seventy  five  cases  of  writers  cramp  and  impaired  writing 
power,  by  George  Vivian  Poore,  broch.  in-8. 
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Librairie  Pntmini'il  S«bii,  New  York. 
The  diaynosis  of  progressive  îocomotor  ataxiSy  par  E.C.  Seguin,  in-8. 

Librairie  ilarliii  Bl«dma,  Duenos-Aîres. 

Las  Meurosis  de  los  hombrea  célèbres  en  la  historia,  Argentina,  par  José 
Maria  Ramos  Mé^a.  Primera  parle;  Rosas  y  su  Epôca. 

Librairie  Urbaa  et  Sehwarzenberg,  4,  Maximilianstrasse,  Vienne. 

Beitr'àge  sar  geschichte  der  Chîpurgie^  von  D''  Edward  Axbert  (II  Heft. 
Die  Herniologie  der  Allen.) 

Die  neueren  arzneimittel  in  ihrer  AmvenduDfj  und  Wirkung^  von  D'Lœ- 
BiSGH  ET  RoKiTANSKY  (broch.  in-8). 

Die  Pathologie  und  Thérapie  der  hereditaren  Syphilis  nacb  ihrem  gegon- 
wartigen  Siandpunkte^  von  D»"  LudwigFurth, 

Ueber  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie  und  ihre Anwendung  in  der  ârztlichen 
Praxis  ;  Secht  Vorirage,  D^  J.  Sghnitzler  (brocli.  ia-8). 

Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehro  Vorlesungon  fur  praktische 
arzte  und  Siudirende,  von  D*"  Edward  Albert. 

Lehrbuch  der  Physiologie  und  mikroskopischen  Anatomie,  von  L.  Landois 
(Ersle  Helfte). 

Pathologie  und  Thérapie  der  Haulkrankheilen  in  vorlesungon  fur  praktis- 
che ^rzte  und  Studirende,  von  D^  Moriz  Kaposi  (Erste  Helfte.) 

Librairie  A.  Hirschivald,  Berlin. 

Ueber  das  Verhalten  der  Samenfadenin  den  Geschlechisorganen  des  Weibos^ 
von  D'  D.  Haussmann  (broch.) 

Grundsàtze  bei  Behandlung  der  Syphilis,  von  D'  Bernhard  Brandis 
(broch.  in-8.) 

Lehrbuch  der  spécial  1  en  Chirurgie  fur  yErzte  und  Studirende ,  von  Franz 
Kœnig.  Zweite  AuUage  (2  vol.  in-8). 

Die  trophischen  Beziehungen  der  Nervi  vagi  zum  Herzmuskel,  von  D*^  Her- 
mann  Eighhorst. 

Librairie  Robert  Oppenhelm,  Berlin. 

Furchen  und  Wiilsche  im  GrosshirD  des  Menschen,  par  Pansch  (1  broch, 
in-8.) 

Librairie  Hermann  Dege,  Leipzig. 

Ueber  die  Leukàmie  bei  den  Hausthieren,  von  D'  Olto  Siedamgrotzky. 

Librairie  Ir'ogel,  Leipzig. 

Die  ôffentliche  Gesundheitspflege  in  den  ausserdeuisch  Staaten  in,  ihrea 
Wesenllichen,  par  Garl  Gotel,  in-8.  .  -    . 
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Librairie  Tr^al,  Naples. 

Le  iadicaxione  délie  operazioDC  sulFiride;  studio  clinico,  per  Doit.  Gi- 

GANTE  Re. 

Lestrazione  délia  cateratta  seînle  negli  attuali  pnncipii  processi  opéra- 
torii,  pel  Dott.  Gigantb  Rb  ;  tesi  di  concorso,  Napoli,  1817, 

Librairie  Reehiedet,  Milan. 

Prime  IJDeo  di  une  studio  cardiograûco  volto  a  scopi  clinici  delprof,  Achille 
de  Giovanni  (con  57  Vig.,  in-8}. 

Librairie  GamberinI  et  ParBiegglanl,  Bologne. 

Di  una  trepanaziono  dol  cranio  per  aceessi  epiletiici  oousecutivi  a  lesione 
délia  testa,  osservazione  del  dott.  G.  Romiti. 

Librairie  Palva,  Porto. 

Etude  sur  la  diphthérie^  dissertation  inaugurale^  par  Ferraz  de  Merissbs 
(broch.  in-8). 


Le  gérant  :  Masson. 
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G.  MASSON,  EDITEUR 

LiBRÂlRE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

IM,   BOVLBVASD    SA1NT-«BEHAIN   BT  BUB  DB   l/APMWLO 

en  face  de  l'Ëcole  de  médecine. 


JVouYeani^M* 


r 

Atlas  des  maladies  profondes  de  Tœil,  comprenant  :  Ophthalmosco- 
pie,  par  M.  Maurice  Perrin,  médecin  principal  de  Tarmée,  médecin 
en  chef  et  professeur  au   Val-de-Grâce  ;  —  Anatomie  pathologi- 
que, par  M.  F.  Poncet  (de  Cluny),  agrégé  au  Val-de-Grâce,  médecin- 
■  major  de  i^  classe. 

L'Atlae  des  maladies  profondes  de  Tcsil,  forme  92  planchée  du  format  grand  in-8* 
Jésus.—  Les  26  premières  sont  consacrées  à  rOpbthalmoscopie  :  elles  contiennent 
ensemble  156  figures.  Les  66  autres  sont  consacrées  à  VAnatomio  pathologique  ; 
toutes  dessinées  d'après  nature  et  reproduites  avec  le  plus  grand  soin  par  la  chro- 
molithoffraphie. 

En  regard-  de  chaque  planche  se  trouve  une  explication  détaillée. 

Prix  de  l'ouvrage  :  en  carton lOi)  te. 

Relié  demi-maroquin,  tranche  supérieure  dorée,  planches  montées  sur  onglet    110  fr. 

La  syphilis  da  cerveau,  par  M.  Alfred  Fournier,  professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l'Hôpital  Saint-Louis. 

.  Leçons  cliniques  recueillies  par  M.  E.  Brissaud,  interne  des  hôpitaux^ 

i  vol.  in-8''  de  650  pages 10  fr*. 

(Extrait  du  Bulletin  de  l'Académie^  séance  du  28  Janvier  1879)  : 

M.  RiCORD « • 

Cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  la  monographie  la  plus  complète  de  la 
syphilis  cérébrale.  C'est  en  effet  un  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce 
jour  dans  cette  partie  si  intéressante  de  la  pathologie  du  cerveau,  que  M.  Fournier 
a  enrichie  de  recherches  nouvelles  et  de  nouvelles  et  précieuses  observations. 

Tout,  dans  ce  livre,  est^  traité  avec  un  soin  particulier  :  étiologie,  anatomie  pa- 
thologique, symptomatologîe  (avec  l'étude  si  difllcile  du  diagnostic  différentiel),  pro- 
nostic et  traitement.  L'auteur  n'a  rien  laissé  d'inachevé,  afin  que  son  œuvre  soit 
utile  aux  praticiens  en  général,  et  aux  spécialistes,  en  particulier,  qui  y  trouveront 
des  points  nouveaux  élucidés  ou  à  élucider. 

Jean  Fernel,  d'Amiens.  ^  Le  meilleur  traitement  du  mal  vénérien, 
1579.  Traduction,  préface  et  notes,  par  M.  le  D'  L.  Le  Pileur,  lau- 
réat de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  de  XXXIII-894  pages, 

avec  portrait  et  autographe 12  fr. 

Sur  papier  de  Hollande. 15  fr. 

(Extrait  du  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  28  janvier  1879}  : 

M.  Alph.  GuÉRiN 

Ce  livre,  qui  a  été  écrit  il  y  a  plus  de  trois  cents  ans,  a  été  consulté  par  la  plu- 
part dos  médecins  qui  ont  étudié  la  syphilis;  mais,  comme  il  est  en  langue  latme, 
sa  lecture  était  difficile^  ou  au  moins  fatigante  pour  les  personnes  qui  comprennent 
moins  facilement  le  latin  que  le  français.  Aussi  devons-nous  des  remerciments  à 
M.  Le  Pilbur  pour  le  soin  qu'il  a  mis  à  nous  faire  mieux  apprécier  un  ouvrage 
qai  devra  être,  à  l'avenir,  dans  toutes  les  bibliothèques. 

Je  tiens,  en  déposant  ce  livre  sur  le  bureau,  à  complimenter  le  traducteur  pour 
sa  notice  sur  Fernel  et  ses  notes. 

J'ajouterai  enfin  que  l'œuvre  de  M.  Le  Pileur  forme  un  charmant  volume  qui 
figurera  avec  honneur  dans  le  cabinet  des  amateurs  de  beaux  livres. 

N»  28 


D.  UkBBOH,  BOHKUR 


Fragments  d^études  pathologiqaôft  et  cliniques,  par. le  D'  Ch. 
ScHûraBirBSReKRy  professeur  de  cliaique  de  Tancienae  Faculté  .de 
médecine  de  Strasbourg,  i  vol,  (jr,  in-8*  de  751  pages,  avec  15  pi. 
en  couleur :    .    15  fr. 

k*owtrag9  ait  vendu  au  profit  de  FAisociatiou  de  privoffaïue  deê  Médecins  du  Bat-Rhin, 

Fragments  de  philosophie  médicale.  Leçons  dMntroduction  aux 
études  cliniques.  Discours  et  notes,  par  M.  le  D'  Schûtzenberger, 
professeur  de  clinique  de  Tancienne  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg. 1  volume  gr.  in-8®  de  656  pages 10  fr. 

L*9uvrage  et^  fendu  au  profit  de  VAtsociation  de  prévoyance  des  MédeetM  du  Bas-Rkin. 

Dictionnaire  Encyclopédique  des  Sciences  médicales,  publié  sous 
la  direction  du  D'  A.  Deghambus,  par  demi-volumes  en  quatre  séries 
simultanées,  la  première  commençant  par  la  lettre  A,  la  seconde  par 
la  lettre  L,.  la  troisième  par  la  lettre  Q,  et  la  quatrième  par  la  lettre  F. 

H  a  paru  à  ce  jour  :  48  volumes  et  demi,  savoir  : 
ir*  SériCj  2S  volumes  :  A.  —  Gréchas, 
2*  Série,  12  volumes  et  demi  :  L.  —  Neyrac, 
8*  Série,  6  volumes  :  Q.  —  Sarcode, 
4«  Série,  3  volumes  :  F.  —  Fracassino. 
Cbaque  volume  paraît  en  deux  fascicules  de  400  pages   chacun     gr.    in-9f  avoc 
figures  dans  le  texte.  Prix  de  chaque  fascicule é.tt. 

Leçons  sur  la  Physiologie  et  TAnatomie  comparée  de  l'homme  ot 
des  animaux,  faites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  par 
M.  Milne-Edwards,  membre  de  l'Institut,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris.  Tome  XIII,  première  partie  :  Actions  nenrenses 
excito-motrices.  1  vol.  ^t.  in-S» 7  fr. 

Les  3  premiers  volumes  dos  Leçons  snr  la  Physiologie  sont  entièrement  épuisés. 
Chacun  des  volumes  IV  à  XU  est  vendu  séparément 15  fr. 

Archi?es   de    physiologie    normale   et  pathologique,  dirigées  par 
""MM.  Brown-Séquard,  Charcot   et  Vulpian.  Tome  VI,  fasc,  /(com- 
mencement de  rabonnement  à  Taunée  1879). 

Ce  cahier  contient  : 

1*  Recherches  expérimentales  sur  quelques  mouvements  réflexes  déterminés  par  Texci- 
tation  de  la  dure-mère,  par  M.  Rocuepontaine  (avec  3  figures  dans  le  texte)  ;  — 
2*  Recherches  expérimentales  sur  les  effets  des  vapeurs  du  sulfure  de  carbone/ 
par  M.  L.  Poincajiré;  —  S*  Note  sur  un  cas  d'énorme  dilatation  des  voies  biliairos, 
avec  périangiocholite  chronique  et  hypartrophie  des  glandes  péricaniculaires,  par 
MM.  Maurice  Raynaud  ot  Charles  Sabourin  (avec  2  planches);  —  4o  Contribotion 
à  l'étude  des  ançiomes  du  foie  par  M.  A.  Journiac  (avec  1  planche)  ;  —  5*  Proloa- 
gation  oxlraordinairo  des  |>rincipaux  actes  de  la  vie  après  la  cessation  de  la  res- 
piration, par  M.  Brown-Séquard. 

Les  Archives  de  physiologie  paraissent  tous  les  deux  mois  par  fascicules  er.  îa-8" 
avec  planches  noires  et  coloriées.  Chaque  année  forme  un  beau  volume  d  environ 
eOO  pages.  Prix  de  l'abonnement  annuel  :    Paris  SO  fr.,  Départements  22  fr. 

Revue  d*hygiëne  et  de  police  sanitaire.  Rédacteur  en  che/, 
M.  E.  Vallin,  professeur  d'hygiène  à  TEcole  du  Val-de-Grâce.  Mem- 
bres du  Comité  de  rédaction  :  MM.  J.  Bergeron,  H.  Bouley,  A.  Fau\tbl, 
Proust,  Wurtz  ;  membres  du  Comité  consultatif  d*hygiène,  A.  Gublbr, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  A.  Durand-Claye,  ingénieur 
des  ponts  et  chaussées,  H.  Napias,  secrétaire  général  de  la  Société 
de  médecine  publique. 

.  Celte  nouvelle  publication  périodique  s*adresse  à  la  fois  aux  Médecins,   aux  Ar- 
chitectes, aux  Membres  du  Congrès  d'hygiène,  aux  Municipalités,  et  en  général 
à  tous  ceux  qu'intéressent  les  questions  si  graves  de  rhygiènc   publique  et  privée 
elle  paraît  le  15  do  chaque  mois  depuis  le  lo  janvier  1879. 

Chaque  numéro  comprend  9Gj)ages   în-S*»  et  donne,   outre  les  matières  habitucUec 
du  journal,  les  travaux  do  la  Société  de  médecine  publique. 

Prix  de  l'abonnement  annuel  :  Parts  30  tr.;  Départements  22  fr. 
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